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Dismenore primer merupakan nyeri kram menstruasi tanpa adanya 
kelainan pada panggul dan terjadi lebih dari 50% pada wanita yang mengalami 
menstruasi dan mengganggu kualitas hidup seseorang. Nyeri pada dismenore 
primer dan gejala sistemik lain yang muncul disebabkan oleh tingginya kadar 
prostaglandin. Dismenore primer dapat diobati dengan terapi secara 
farmakologis dan nonfarmakologis. Konsumsi kacang mente adalah salah satu  
terapi nonfarmakologis yang dapat menurunkan intensitas nyeri dismenore 
primer karena mengandung magnesium yang tinggi. Tujuan dari penelitian ini 
adalah untuk mengetahui adanya pengaruh konsumsi kacang mente terhadap 
penurunan skala nyeri dismenore primer pada siswi SMAN 1 Lawang. Desain 
penelitian menggunakan desain eksperimental murni dengan pre test-post test 
with control group. Sampel dalam penelitian ini berjumlah 21 orang yang dibagi 
menjadi tiga kelompok. Penelitian ini dilakukan selama satu siklus menstruasi. 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada perbedaan penurunan intensitas nyeri 
dismenore primer pada ketiga kelompok menggunakan uji One way ANOVA 
dengan angka signifikansi 0.000 (p<0.05). Dari hasil penelitian ini didapatkan 
dosis terbaik untuk menurunkan nyeri dismenore primeradalah 68 gram kacang 
mente yang mengandung 300 mg magnesium. Maka dari itu disarankan kepada 
remaja putri untuk dapat menjadikan konsumsi kacang mente sebagai pilihan 
untuk menurunkan nyeri dismenore primer. 
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Primary dysmenorrhea is painful menstrual cramps without any evident 
pelvic pathology and it happened more than 50% of menstrual period females 
and causes significant disruption in quality of life. Pain in primary dismenorrhea 
and other systemic symptoms caused by high levels of prostaglandins. Primary 
dismenorrhea can be treated by pharmacological and nonpharmacological 
therapy. Cashew nut consumption  is one of the nonpharmacological therapy that 
can reduce the pain intensity of primary dismenorrhea because it contains high 
magnesium. This study aim to determine the effect of cashew nut (Anacardium 
occidetale) consumption to reduce the pain intensity of primary dismenorrhea in 
students of SMAN 1 Lawang. The design of this research used was true 
experiment with pre test and post test with control group design. The samples 
were used in this study are 21 people divided into three groups. This study was 
conducted during one menstrual cycle. The results showed that there was a 
difference of decrease pain intensity between three group using One way 
ANOVA test with significance number of 0.000 (p<0.05). From this research 
result the best dose to reduce pain intensity of primary dismenorrhea is 68 gr 
cashew nut that contain 300 mg of magnesium.Therefore this study suggest that 
teenagers can use cashew nut consumption as a choice to reduce pain in 
primary dismenorrhea. 

































1.1 Latar Belakang 
Masa remaja merupakan masa dimana pertumbuhan dan perkembangan 
terjadi secara pesat, baik fisik maupun psikologisnya. Masa remaja ditandai 
dengan munculnya karakeristik seks sekunder yang dipengaruhi oleh mulai 
bekerjanya kelenjar reproduksi. Pada seorang perempuan sudah mulai terjadinya 
menstruasi dan pada laki-laki sudah mulai mampu menghasilkan sperma 
(Proverawati, 2009).  
Menstruasi adalah perubahan fisiologis dalam tubuh wanita yang terjadi 
secara berkala dan dipengaruhi oleh hormone reproduksi. Menstruasi dimulai 
antara usia 10-16 tahun dan berhenti pada usia 45-50 tahun tergantung pada 
faktor kesehatan wanita. Saat periode menstruasi inilah terkadang beberapa 
wanita mengalami nyeri dengan sifat dan tingkat nyeri bervariasi, tergantung dari 
ambang batas sakit perempuan masing-masing. Rasa nyeri pada saat 
menstruasi inilah yang disebut dengan dismenore (Joseph, 2011). 
Gangguan menstruasi berupa dismenore ini biasanya timbul sejak 
menarche. Dismenore diklasifikasikan berdasarkan ada tidaknya kelainan atau 
sebab yang dapat diamati yaitu dismenore primer dan dismenore sekunder. 
Dismenore primer adalah kram menstruasi umum yang berulang kembali dan 
bukan karena penyakit lain. Nyeri biasanya dimulai 1 atau 2 hari sebelum, atau 
ketika perdarahan menstruasi dimulai, dan dirasakan di perut bagian bawah, 
punggung atau paha. Sedangkan nyeri pada dismenore sekunder biasanya 
dimulai lebih awal dalam siklus menstruasi dan berlangsung lebih lama dari nyeri 


















Dismenore primer dapat mempengaruhi hingga 50 persen dari semua 
wanita yang memiliki periode menstruasi, dan 15 persen dari wanita-wanita ini 
akan memiliki tingkat rasa sakit yang mengganggu aktivitas sehari-hari mereka. 
Dismenore tidak hanya masalah reproduksi bagi seorang wanita, tetapi juga 
berdampak pada kualitas hidup seorang wanita dan menurunkan produktivitas 
wanita secara umum. Prevalensi dismenore diperkirakan hingga 90 persen pada 
remaja, dan pada kenyataannya, hal terebut adalah alasan paling umum untuk 
tidak masuk sekolah. Dismenore dapat mengganggu kehidupan, baik secara fisik 
dan psikologis. Dalam studi epidomiologi pada populasi remaja (usia 12-17 
tahun) di Amerika serikat, Klein dan Lift melaporkan prevalensi dismenore 
sebesar 59,7%. Dari para remaja yang mengeluh nyeri, 12% tergolong berat, 
37% sedang, dan 49% ringan. Pada penelitian yang dilakukan di Universitas 
Turki menunjukkan prevalensi dismenore sebesar 87,8%. Di Universitas 
Kedokteran dan Kedokteran gigi di Universitas Malaysia prevalensi dismenore 
sebesar 50,9%. Penelitian lain yang dilakukan di Nigeria University prevalensi 
dismenore sebesar 84,9%. Berdasarkan data di Indonesia angka kejadian 
dismenore sebesar 64,25% yang terdiri dari 54,89% mengalami dimenore primer 
dan 9,36% mengalami dismenore sekunder. Berdasarkan hasil penelitian 
Mahmudiono pada tahun 2011, angka kejadian dismenore primer pada wanita 
remaja yang berusia 14-19 tahun di Indonesia sekitar 54,89% (Hsu et al., 2003; 
Loto et al., 2008; Polat et al., 2009; Zukri et al., 2009; Anurogo, 2011; 
Mahmudiono, 2011; Sultan & Paris, 2012). 
Pada seseorang yang menderita dismenore primer terjadi peningkatan 
kadar prostaglandin mencapai 3 kali lipat dimulai dari fase proliferatif hingga fase 


















prostaglandin F2α (PGF2α) dalam endometrium disebabkan karena penurunan 
progesteron pada fase luteal sehingga membuat membran lisosomal menjadi 
tidak stabil sehingga melepaskan enzim lisosomal. Pelepasan enzim ini 
menyebabkan pelepasan enzim phospholipase A2 yang berperan pada konversi 
fosfolipid menjadi asam arakidonat dan selanjutnya menjadi PGF2α dan 
prostaglandin E2 (PGE2) melalui siklus endoperoxidase dengan perantara 
prostaglandin G2 (PGG2) dan prostaglandin H2 (PGH2). Peningkatan kadar 
prostaglandin inilah yang meningkatkan tonus miometrium dan kontraksi uterus 
yang berlebihan sehingga menyebabkan timbulnya dismenore (Karim, 2013).  
Penanganan dismenore dapat dilakukan secara farmakologis maupun 
non farmakologis. Secara farmakologis Non-steroidal anti-inflammatory drugs 
(NSAIDs) adalah terapi utama yang digunakan untuk penderita dismenore 
primer. Berdasarkan data evidence-based mendukung keefektifan dari ibuprofen, 
naproxen, mefenamic acid, dan aspirin sebagai pereda nyeri dismenore. Akan 
tetapi, obat-obat tersebut memiliki efek samping berupa gangguan pada sistem 
pencernaan seperti mual, dyspepsia, dan muntah. Beberapa pasien dengan 
dismenore primer tidak berespon terhadap pengobatan NSAIDs atau kontrasepsi 
oral. Dan juga, beberapa wanita kontraindikasi pada obat-obatan tersebut. Oleh 
karena itu, peneliti ingin mencari alternatif atau pengobatan yang lain seperti 
pengobatan secara herbal atau pengobatan terkait dengan pola makan (Dawood, 
2006; Burke et al., 2006; Proctor et al., 2007). 
Zat gizi yang dapat membantu meringankan dismenore yaitu kalsium, 
magnesium, serta Vitamin A, E, B6, dan C. Kacang mente memiliki kandungan 
magnesium yang cukup tinggi. Kandungan magnesium pada kacang mente yang 


















almond. Kandungan magnesium pada kacang mente sangrai sejumlah 75 
mg/28,35 gram kacang mete sangrai. Dalam uji analisis yang dilakukan oleh 
peneliti pada laboratorium kimia Universitas Brawijaya, kandungan magnesium 
kacang mente sangrai sebanyak 4418,69 ppm. Dari hasil tersebut dapat 
dikatakan bahwa dalam 1 kg kacang mente mengandung 4418,69 mg 
magnesium atau dapat pula diartikan jika dalam 100 gr kacang mente 
mengandung 441,86 mg magnesium. Kandungan magnesium pada kacang 
mente sangrai memiliki manfaat dalam kesehatan yaitu sebagai anti-kanker, anti-
oksidan dan bermanfaat untuk kesehatan jantung. Magnesium merupakan salah 
satu mineral yang bertanggung jawab dalam mengatur kontraksi otot. Sehingga 
kandungan magnesium pada kacang mente sangrai dapat berfungsi 
memperbesar pembuluh darah sehingga mencegah kejang otot dan dinding 
pembuluh darah sehingga dapat  meringankan dismenore (Almatsier, 2002; 
Syaifuddin, 2006; Mary et al., 2009; Devi, 2012). 
Produksi kacang mente di Indonesia bisa dikatakan cukup besar. Karena 
Indonesia merupakan salah satu negara penghasil kacang mente terbesar 
didunia selain Tanzania, India, Srilanka, Thailand dan Malaysia. Pada tahun 
2015, dengan luas area sebesar 550.956 ha, Indonesia mampu menghasilkan 
kacang mente sebanyak 115.715 ton pada tahun tersebut. Dan Indonesia 
merupakan negara yang aktif melakukan ekspor ke berbagai negara seperti 
Jepang, Hongkong, Singapura, Vietnam, Korea, dan beberapa negara lainnya 
(Akinhanmi et al., 2008; DitJenBun, 2015). 
Berdasarkan data studi pendahuluan di SMA Negeri 1 Lawang pada 


















siswi terdapat 23 siswi yang mengalami dismenore. Dismenore yang dirasakan 
oleh siswi tersebut terjadi sebelum atau segera setelah dimulainya menstruasi. 
Berdasarkan paparan di atas, peneliti tertarik untuk meneliti pengaruh 
pemberian kacang mente sangrai terhadap penurunan intensitas nyeri dismenore 
primer. Selain cara pengkonsumsian yang mudah, kacang mente dapat dengan 
mudah diperoleh di Indonesia karena kacang mente merupakan produk lokal 
Indonesia. 
1.2 Rumusan Masalah 
Adakah konsumsi kacang mente sangrai memiliki pengaruh dapat 
menurunkan skala nyeri dismenore primer pada siswi SMAN 1 Lawang? 
1.3 Tujuan 
1.3.1 Tujuan umum 
Mengetahui adanya pengaruh intensitas nyeri dismenore primer antara 
sebelum dan sesudah mengonsumsi kacang mente sangrai. 
1.3.2 Tujuan khusus 
1. Mengukur intensitas nyeri dismenore primer sebelum diberikan kacang 
mente sangrai pada pada siswi SMAN 1 Lawang. 
2. Mengukur intensitas nyeri dismenore primer sesudah diberikan kacang 
mente sangrai pada siswi SMAN 1 Lawang. 
3. Menganalisa hubungan intensitas dismenore primer sebelum dan 





















1.4 Manfaat Penelitian 
1.4.1 Bagi remaja putri dan wanita yang mengalami dismenore 
Membantu siswi yang mengalami dismenore primer dalam mengurangi 
nyeri saat menstruasi dengan makanan yang mudah di beli dan mudah di dapat 
oleh siswi sehingga mengurangi konsumsi obat-obat an. 
1.4.2 Bagi tenaga kesehatan (bidan) 
Sebagai informasi bagi tenaga kesehatan bahwa kacang mente dapat 
digunakan sebagai alternative dalam menangani keluhan dismenore primer 
sehingga dapat mengaplikasikan temuan tersebut sebagai upaya dalam 
mengurangi konsumsi obat-obatan. 
1.4.3 Bagi peneliti 
Memberikan ilmu serta pengalaman baru dalam melaksanakan penelitian 
dan dapat mempelajari teori lebih dalam terkait hal yang diteliti sehingga teori 
yang didapat bisa di aplikasikan pada kehidupan peneliti sendiri. 
1.4.4 Bagi Peneliti Selanjutnya 
Dengan adanya hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai data 
pembanding bagi peneliti selanjutnya yang berkaitan dengan makanan yang 































2.1.1 Definisi Remaja 
1. Menurut Ferry Efendi dan Makhfudli (2009) remaja didefinisikan sebagai 
masa peralihan dari masa kanak-kanak ke dewasa. Batasan usia remaja 
adalah 12 sampai 24 tahun. Namun, jika pada usia remaja seseorang 
sudah menikah, maka ia tergolong dalam dewasa dan bukan lagi remaja. 
Sebaliknya, jika usia sudah bukan lagi remaja tetapi masih tergantung 
pada orang tua, maka tetap dimasukkan ke dalam kelompok remaja. 
2. Ferry Efendi dan Makhfudli (2009) juga mendefiniskan bahwa remaja 
merupakan tahapan seseorang dimana ia berada di antara fase anak dan 
dewasa yang ditandai dengan perubahan fisik, perilaku, kognitif, biologis, 
dan emosi. 
3. Menurut Sarwono (2006) pada masa remaja terjadi perubahan psikologis 
yang meliputi intelektual, kehidupan emosi, dan kehidupan sosial. 
Perubahan fisik mencakup organ seksual yaitu alat-alat reproduksi sudah 
mencapai kematangan dan mulai berfungsi dengan baik. 
4. Muagman (1980) dalam Sarwono (2006) mendefiniskan remaja menurut 
definisi konseptual World Health Organization (WHO) yang 
mendefinisikan remaja berdasarkan 3 (tiga) criteria, yaitu: biologis, 
psikologis, dan social ekonomi. 
1) Remaja adalah situasi masa ketika individu berkembang dari saat 
pertama kali ia menunjukkan tanda-tanda seksual sekunder sampai 


















2) Remaja adalah suatu masa ketika individu mengalami perkembangan 
psikologis dan pola identifikasi dari kanak-kanak menjadi dewasa. 
3) Remaja adalah suatu masa ketika terjadi peralihan dari 
ketergantungan social-ekonomi yang penuh kepada keadaan yang 
relative lebih mandiri. 
2.1.2 Tahapan Perkembangan Remaja 
Menurut Monks (2009) semua aspek perkembangan dalam masa remaja 
secara global berlangsung antara umur 12-21 tahun, dengan pembagian usia 12-
15 tahun adalah masa remaja awal, 15-18 tahun adalah masa remaja 
pertengahan, 18-21 tahun adalah masa remaja akhir . 
Sedangkan menurut IDAI (Ikatan Dokter Anak Indonesia) masa remaja 
berlangsung melalui 3 tahapan yaitu:  
1. Masa Remaja Awal (10-14 tahun) 
Masa remaja awal ditandai dengan peningkatan cepat pertumbuhan dan 
pematangan fisik.  
2. Masa Remaja Menengah (15-16 tahun) 
Masa remaja menengah ini ditandai dengan hampir lengkapnya 
pertumbuhan   pubertas, timbulnya ketrampilan-ketrampilan pikir yang 
baru, peningkatan pengenalan terhadap datangnya masa dewasa, dan 
keinginan untuk memapankan jarak emosional dan psikologis dengan 
orang tua.  
3. Masa Remaja Akhir (17-20 tahun) 
Masa remaja akhir ditandai dengan persiapan untuk menjadi seorang 
dewasa, termasuk klarifikasi tujuan pekerjaan dan internalisasi suatu 



















2.2.1 Definisi Mentruasi 
 Menurut Bobak (2004), menstruasi  adalah perdarahan periodik pada 
uterus yang dimulai sekitar 14 hari setelah ovulasi. Hari pertama keluarnya darah 
menstruasi ditetapkan sebagai hari pertama siklus endometrium. Lama rata-rata 
aliran menstruasi adalah  lima hari (dengan rentang tiga sampai enam hari) dan 
jumlah darah rata-rata yang hilang ialah 50 ml (rentang 20 sampai 80 ml), namun 
hal ini sangat bervariasi. Siklus menstruasi mempersiapkan uterus untuk 
kehamilan. Bila tidak terjadi kehamilan, terjadi menstruasi. Usia wanita, status 
fisik dan emosi wanita serta lingkungan mempengaruhi pengaturan siklus 
menstruasi (Bobak, 2004). 
  Menstruasi adalah pengeluaran darah, mukus, dan debrissel dari mukosa 
uterus disertai pelepasan (deskuamasi) endometrium secara periodik dan siklik, 
yang dimulai sekitar 14 hari setelah ovulasi. Siklus menstruasi merupakan waktu 
sejak hari pertama menstruasi sampai datangnya menstruasi periode berikutnya 
sedangkan panjang siklus menstruasi adalah jarak antara tanggal mulainya 
menstruasi yang lalu dan mulainya menstruasi berikutnya. Siklus menstruasi 
pada wanita normalnya berkisar antara 21-35 hari dan hanya 10-15% yang 
memiliki siklus menstruasi 28 hari dengan lama menstruasi 3-5 hari, ada yang 7-
8 hari (Proverati & Misaroh, 2009). 
 Menstruasi adalah pengeluaran cairan dari vagina secara berkala selama 
masa usia reproduktif. Biasanya berlangsung selama 3-7 hari (Ramaiah, 2006). 
2.2.2 Siklus Menstruasi 
Panjang siklus menstruasi ialah jarak antara tanggal mulainya menstruasi 


















dinamakan hari pertama siklus. Umumnya, jarak siklus menstruasi berkisar dari 
15-45 hari dengan rata-rata 28 hari. Lamanya berbeda-beda antara 2-8 hari, 
dengan rata-rata 4-6 hari. Panjang daur menstruasi dapat bervariasi pada satu 
wanita selama saat-saat yang berbeda dalam hidupnya, dan bahkan dari bulan 
ke bulan tergantung pada berbagai hal, termasuk kesehatan fisik, emosi, dan 
nutrisi wanita tersebut. Darah menstruasi biasanya tidak membeku. Jumlah 
kehilangan darah tiap siklus berkisar 60-80 ml. Kira-kira tiga per empat darah ini 
hilang dalam dua hari pertama. Wanita berusia <35 tahun cenderung kehilangan 
lebih banyak darah dibanding mereka yang berusia >35 tahun (Wiknjosastro, 
2005; Price & Wilson, 2006; Benson, 2009).  
Menurut Wiknjosastro (2005), Siklus menstruasi dibagi menjadi 3 fase 
antara lain : 
1) Masa menstruasi 
 Pada waktu itu endometrium dilepas, sedangkan pengeluaran hormon - 
hormon ovarium paling rendah (minimum). Endometrium terdiri dari 3 lapisan. 
Lapisan paling atas dan lapisan tengah dilepaskan, sedangkan lapisan dasarnya 
tetap dipertahankan dan menghasilkan sel - sel baru untuk kembali membentuk 
kedua lapisan yang telah dilepaskan. Fase ini bersamaan dengan fase folikular 
ovarium. Saat korpus luteum berdegenerasi karena tidak terjadi fertilisasi, kadar 
progesteron dan estrogen menurun tajam, merangsang pembebasan 
prostaglandin yang menyebabkan vasokonstriksi vaskular endometrium. 
Penurunan distribusi oksigen menyebabkan kematian endometrium beserta 
vaskularnya. Perdarahan yang terjadi melalui kerusakan vaskular ini membilas 
jaringan yang mati ke lumen uterus dan hanya menyisakan sebuah lapisan tipis 


















Prostaglandin uterus juga merangsang kontraksi ritmik ringan miometrium uterus 
yang membantu mengeluarkan darah dan sisa endometrium melalui vagina. 
Kontraksi yang terlalu kuat akibat produksi prostaglandin berlebih dapat 
menyebabkan rasa kram yang disebut dismenorea. Perdarahan menstruasi 
berlangsung selama 3 - 7 hari, rata – rata selama 5 hari. Darah menstruasi 
biasanya tidak membeku kecuali jika perdarahannya sangat hebat. 
2) Masa proliferasi 
 Berlangsung bersamaan dengan bagian akhir fase folikular ovarium dan 
ketika kadar LH meningkat. Ketika darah haid berhenti, endometrium mulai 
memperbaiki diri dan berproliferasi di bawah pengaruh estrogen dari folikel-folikel 
yang baru berkembang antara hari keduabelas. Estrogen memacu proliferasi sel 
epitel, kelenjar, dan vaskular endometrium. Pada masa proliferasi inilah akan 
terjadi pelepasan ovum dari ovarium yang disebut ovulasi. Sel telur biasanya 
dilepaskan dalam waktu 16 – 32 jam setelah terjadi peningkatan kadar LH. 
Folikel yang matang akan menonjol dari permukaan ovarium, akhirnya pecah 
dan melepaskan sel telur. Pada saat ovulasi ini beberapa perempuan merasakan 
nyeri tumpul pada perut bagian bawahnya, nyeri ini dikenal sebagai 
mittelschmerz, yang berlangsung selama beberapa menit sampai beberapa jam. 
3) Masa sekresi 
 Masa ini terjadi bersamaan dengan fase luteal ovarium yaitu setelah 
ovulasi dan berlangsung selama sekitar 14 hari. Setelah melepaskan telurnya, 
folikel yang pecah kembali menutup dan membentuk korpus luteum yang 
menghasilkan sejumlah besar progesteron. Progesteron mengubah endometrium 
menjadi kaya vaskular dan glikogen yang mana dipersiapkan untuk implantasi. 


















tetap tinggi sampai siklus yang baru dimulai. Peningkatan suhu ini bisa 
digunakan untuk memperkirakan terjadinya ovulasi. Setelah 14 hari, korpus 
luteum akan hancur dan siklus yang baru akan dimulai, kecuali jika terjadi 
pembuahan. Jika telur dibuahi, korpus luteum mulai menghasilkan HCG (human 
chorionic gonadotropin). Hormon ini memelihara korpus luteum yang 
menghasilkan progesteron sampai janin bisa menghasilkan hormonnya sendiri. 
2.3  Dismenore 
2.3.1  Definisi Dismenore 
 Menurut Sarwono (2011), dismenore adalah nyeri saat haid, biasanya 
dengan rasa kram dan terpusat di abdomen bawah. Keluhan nyeri haid dapat 
terjadi bervariasi mulai dari yang ringan sampai berat. Nyeri haid yang dimaksud 
adalah nyeri haid berat sampai menyebabkan perempuan tersebut datang 
berobat ke dokter atau mengobati dirinya sendiri dengan obat anti nyeri.  
Dismenore adalah nyeri kram dan sering diikuti dengan nyeri punggung 
bawah, mual dan muntah, sakit kepala dan diare (J.O.Schorge et al, 2008).  
Menurut Karim (2013), dismenore merujuk pada keseluruhan gejala-
gejala nyeri yang timbul ketika menstruasi, yang dapat dibedakan menjadi 
dismenore primer dan sekunder.  
Dismenore adalah nyeri kram atau tegang di daerah perut, mulai terjadi 
pada 24 jam sebelum terjadinya pendarahan menstruasi dan dapat bertahan 24-
36 jam meskipun beratnya hanya berlangsung 24 jam pertama. Kram tersebut 
terutama dirasakan di daerah perut bagian bawah dan dapat menjalar ke 
punggung atau permukaan dalam paha, yang terkadang menyebabkan penderita 



















2.3.2 Klasifikasi Dismenore 
Karim (2013) menyebutkan bahwa dismenore dapat diklasifikasikan 
menjadi dua yaitu primer dan sekunder.  
1. Dismenore Primer  
Dismenore primer disebut juga primary dysmenorrhea, merupakan suatu 
rasa nyeri siklik menstrual tanpa kelainan patologis pada panggul, dismenore 
primer biasa sering terjadi beberapa tahun pertama setelah menarche, memiliki 
karakteristik nyeri yang khas (J.O.Schorge, 2008).  
Menurut Sarwono (2011), dismenore primer adalah nyeri haid tanpa 
ditemukan keadaan patologi pada panggul. Dismenore primer berhubungan 
dengan siklus ovulasi dan disebabkan oleh kontraksi miometrium sehingga 
terjadi iskemia akibat adanya prostaglandin yang diproduksi oleh endometrium 
pada fase sekresi. Perempuan dengan dismenore primer didapatkan kadar 
prostaglandin lebih tinggi dibandingkan dengan perempuan tanpa dismenore. 
Peningkatan ini terjadi lebih kurang 48 jam pertama saat haid. Hal ini sejalan 
dengan awal muncul dan besarnya intensitas keluhan nyeri haid. Keluhan mual, 
muntah, nyeri kepala, atau diare sering menyertai dismenore karena masuknya 
prostaglandin ke sirkulasi sistemik.  
Menurut French (2005), dismenore primer merupakan nyeri menstruasi 
yang sering ditemui pada wanita dengan anatomi panggul yang normal, pada 
umumnya dialami pada masa remaja. Karakteristik nyeri ini khas yaitu nyeri 
pelvik seperti kram yang dimulai sesaat sebelum atau pada onset menstruasi 




















2. Dismenore Sekunder  
Dismenore sekunder disebut juga secondary dysmenorrhea, merupakan 
dismenore yang sering terjadi akibat komplikasi dari endometriosis, leiomioma, 
adenomiosis, polip endometrial dan obstruksi anatomis. Oleh sebab itu, 
dismenore sekunder sering dikaitkan dengan keluhan ginekologis seperti 
dispareuni, disuria, perdarahan abnormal dan infertilitas (J.O.Schorge, 2008).  
Menurut Sarwono (2011), dismenore sekunder adalah nyeri haid yang 
berhubungan dengan berbagai keadaan patologis di organ genitalia, misalnya 
endometriosis, adenomiosis, mioma uteri, stenosis serviks, penyakit radang 
panggul, perlekatan panggul atau irritable bowel syndrome. 
Dismenore sekunder adalah nyeri yang disebabkan karena gangguan 
pada organ reproduksi wanita, seperti endometriosis, adenomiosis, fibroid rahim, 
atau infeksi. Nyeri pada dimenore sekunder biasnya dimulai lebih awal dalam 
siklus menstruasi dan berlangsung lebih lama dari nyeri menstruasi pada 
umumnya (Sultan & Paris, 2012). 
2.3.3 Faktor Risiko Dismenore 
Beberapa faktor resiko yang dapat menyebabkan dismenore primer 
berupa usia yang sangat muda ketika menarche (<12 tahun), nulliparity, 
perdarahan menstruasi yang berlebihan dan lama berhenti, merokok, konsumsi 
alkohol, adanya riwayat dismenore pada keluarga, obesitas. Adapun faktor resiko 
yang turut berkontribusi dalam timbulnya dismenore sekunder adalah 
leiomiomata (fibroid), pelvic inflammatory disease, abses tubo-ovarian, 
endometriosis, adenomiosis ( Karim,2013). 



















a. Menarche dini  
Menarche pada usia lebih awal yaitu sebelum umur 12 tahun 
menyebabkan alat-alat reproduksi belum berfungsi secara optimal dan belum 
siap mengalami perubahan-perubahan sehingga timbul nyeri ketika menstruasi.  
b. Belum pernah hamil dan melahirkan  
Perempuan yang hamil biasanya terjadi alergi yang berhubungan dengan 
saraf yang menyebabkan adrenalin mengalami penurunan, serta menyebabkan 
leher rahim melebar sehingga sensasi nyeri haid berkurang bahkan hilang. 
c. Lama menstruasi lebih dari normal (lebih dari 7 hari)  
Lama menstruasi lebih dari normal yaitu lebih dari 7 hari dapat 
menimbulkan adanya kontraksi uterus yang terjadi lebih lama mengakibatkan 
uterus lebih sering berkontraksi, dan semakin banyak prostaglandin yang 
dikeluarkan. Produksi prostaglandin yang berlebihan menimbulkan rasa nyeri, 
sedangkan kontraksi uterus yang terus menerus menyebabkan suplai darah ke 
uterus terhenti dan terjadi dismenore.  
d. Umur  
Perempuan semakin tua, lebih sering mengalami menstruasi maka leher 
rahim bertambah lebar, sehingga pada usia tua kejadian dismenore jarang 
ditemukan.  
e. Mengkonsumsi alkohol  
Alkohol merupakan racun bagi tubuh kita, dan hati bertanggungjawab 
terhadap penghancur estrogen untuk disekresi oleh tubuh. Fungsi hati terganggu 


















disekresi dari tubuh, akibatnya estrogen dalam tubuh meningkat dan dapat 
menimbulkan gangguan pada pelvis.  
f. Tidak pernah berolahraga  
Kejadian dismenore akan meningkat dengan kurangnya aktifitas selama 
menstruasi dan kurangnya olah raga, hal ini dapat menyebabkan sirkulasi darah 
dan oksigen menurun. Dampak pada uterus adalah aliran darah dan sirkulasi 
oksigen pun berkurang dan menyebabkan nyeri.  
g. Stres  
Stres menimbulkan penekanan sensasi saraf-saraf pinggul dan otot-otot 
punggung bawah sehingga menyebabkan dismenore. 
2.3.4 Gejala Dismenore 
Dismenore primer dapat menimbulkan gejala-gejala seperti kram pada 
perut, ketidaknyamanan / kegelisahan satu atau dua hari sebelum menstruasi, 
diare, mual dan muntah, pusing, nyeri kepala bahkan pingsan. Dismenore 
sekunder memiliki gejala yang sesuai dengan apa yang menyebabkannya, jika 
pasien tersebut mengalami endometriosis, maka akan timbul gejala berupa nyeri 
yang lebih berat selama menstruasi dan nyeri tersebut menetap serta bisa 
ditemukan tidak hanya di bagian uterus. Jika etiologinya merupakan PID, maka 
dapat timbul gejala nyeri tekan pada palpasi serta massa adneksa yang teraba. 
Fibroid uterus gejalanya berupa perubahan aliran menstruasi, nyeri kram dan 
polip teraba. Prolaps uteri gejalanya berupa nyeri punggung serta dispareuni 
(Morgan &Hamilton, 2009).  
2.3.5 Derajat dismenore 
Karakteristik gejala dismenore berdasarkan derajat nyerinya menurut 


















a. Dismenore ringan  
Dismenore ringan adalah rasa nyeri yang dirasakan waktu menstruasi 
yang berlangsung sesaat, dapat hilang tanpa pengobatan, sembuh hanya 
dengan cukup istirahat sejenak, tidak mengganggu aktivitas harian, rasa nyeri 
tidak menyebar tetapi tetap berlokasi di daerah perut bawah.  
b. Dismenore sedang  
Dismenore yang bersifat sedang jika perempuan tersebut merasakan 
nyeri saat menstruasi yang bisa berlangsung 1-2 hari, menyebar di bagian perut 
bawah, memerlukan istirahat dan memerlukan obat penangkal nyeri, dan hilang 
setelah mengkonsumsi obat anti nyeri, kadang-kadang mengganggu aktivitas 
hidup sehari-hari.  
c. Dismenore berat  
Dismenore berat adalah rasa nyeri pada perut bagian bawah pada saat 
menstruasi dan menyebar ke pinggang atau bagian tubuh lain juga disertai 
pusing, sakit kepala bahkan muntah dan diare. Dismenore berat memerlukan 
istirahat sedemikian lama yang bisa mengganggu aktivitas sehari-hari selama 1 
hari atau lebih, dan memerlukan pengobatan dismenore. 
Dalam sebuah penelitian yang dilakukan oleh (Stromberg et al., 1984) 
puncak nyeri dismenore pada responden dirasakan 3 jam setelah onset 
menstruasi, hal tersebut sejalan dengan adanya peningkatan kadar vasopressin 
dan juga prostaglandin pada waktu tersebut dibandingkan dengan grup kontrol. 
2.3.6 Patofisiologi dismenore 
Penelitian membuktikan bahwa dismenore primer disebabkan karena 
adanya prostaglandin F2α, yang merupakan stimulan miometrium poten dan 


















stimulan kontraksi miometrium yang kuat serta efek vasokonstriksi pembuluh 
darah. Peningkatan PGF2α dalam endometrium disebabkan karena penurunan 
progesteron pada fase luteal sehingga membuat membran lisosomal menjadi 
tidak stabil sehingga melepaskan enzim lisosomal. Pelepasan enzim ini 
menyebabkan pelepasan enzim phospholipase A2 yang berperan pada konversi 
fosfolipid menjadi asam arakidonat dan selanjutnya menjadi PGF2α dan 
prostaglandin E2 (PGE2) melalui siklus endoperoxidase dengan perantara 
prostaglandin G2 (PGG2) dan prostaglandin H2 (PGH2). Peningkatan kadar 
prostaglandin ini mengakibatkan peningkatan tonus miometrium dan kontraksi 
uterus yang berlebihan sehingga menyebabkan nyeri pada saat menstruasi. 
Kadar prostaglandin yang meningkat selalu ditemui pada wanita yang mengalami 
dismenore dan tentu saja berkaitan erat dengan derajat nyeri yang ditimbulkan. 
Peningkatan kadar ini dapat mencapai 3 kali dimulai dari fase proliferatif hingga 
fase luteal, dan bahkan makin bertambah ketika menstruasi. Peningkatan kadar 
prostaglandin inilah yang meningkatkan tonus miometrium dan kontraksi uterus 
yang berlebihan. Adapun hormon yang dihasilkan pituitari posterior yaitu 
vasopresin yang terlibat dalam penurunan aliran menstrual dan terjadinya 
dismenore. Peningkatan kadar prostaglandin juga ditemui pada dismenore 
sekunder, tetapi harus ditemui adanya kelainan patologis pada panggul yang 
jelas untuk menegakkan diagnosa dismenore sekunder. Faktor yang ditemukan 
dalam patogenesis dismenore sekunder adalah endometriosis, pelvic 
inflammatory disease, kista dan tumor ovarium, adenomiosis, fibroid, polip uteri, 
adanya kelainan kongenital, pemasangan intrauterine device, transverse vaginal 
septum, pelvic congestion syndrome dan allen-masters syndrome (Braverman 


















2.3.7 Peran prostaglandin terhadap kejadian dismenore primer 
Prostaglandin adalah komponen mirip hormon yang berfungsi sebagai 
mediator dari berbagai respon fisiologis seperti inflamasi, kontraksi otot, dilatasi 
pembuluh darah, dan agregasi platelet. Prostaglandin terbentuk dari asam lemak 
tak jenuh yang disintesis oleh seluruh sel yang ada dalam tubuh. Setelah ovulasi 
terjadi penumpukan asam lemak pada bagian fosfolipid dalam sel membran. 
Tingginya asupan asam lemak omega 6 pada diet menyebabkan meningkatnya 
kadar asam lemak omega 6 pada bagian fosfolipid dinding sel. Pada saat kadar 
progesteron menurun sebelum haid, asam lemak omega 6 tersebut yaitu asam 
arakhidonat dilepaskan dan mengalami reaksi berantai menjadi prostaglandin 
dan leukotrin, yang diawali di uterus. Prostaglandin dan leukotrin menyebabkan 
respon inflamasi, yang akan menimbulkan spasme otot uterus dan keluhan 
sistemik seperti mual, muntah, perut kembung dan sakit kepala. PGF2α 
merupakan hasil metabolisme dari asam arakhidonat oleh enzim 
siklooksigenase, menyebabkan vasokontriksi dan kontraksi dari miometrium, 
yang menyebabkan iskemik dan rasa nyeri (Simopolous, 1991; Fortier et al., 
2008) 
Sebuah studi menunjukkan berbagai variasi kadar prostaglandin pada 
saluran reproduksi wanita mempengaruhi regresi korpus luteum dan peluruhan 
endometrium. Prostaglandin juga mempengaruhi efek LH saat ovulasi. 
Ditemukan ada hubungan antara keluhan nyeri haid dan produksi prostaglandin 
serta adanya substansi dalam darah menstruasi yang menstimulasi kontraksi 
otot polos uterus. Substansi tersebut mengandung PGF2α dan PGE2, dimana 
rasio PGF2α/PGE2 lebih tinggi dalam endometrium dan darah menstruasi wanita 


















yang berlawanan, yang menyebabkan vasokontriksi dan vasodilatasi. Pemberian 
PGF2α merangsang kontraksi uterus selama seluruh fase siklus haid, sedangkan 
PGE2 menghambat kontraktilitas miometrium selama haid dan merangsangnya 
saat fase proliferatif dan fase luteal (Cunningham et al., 2001; Clark and Myatt, 
2008). 
Dawood (2007) melakukan penelitian mengukur kadar PGF2α pada 
darah menstruasi yang terdapat dalam tampon, mendapatkan bahwa kadar 
PGF2α dua kali lebih tinggi pada wanita yang mengalami nyeri haid 
dibandingkan dengan yang tidak mengalami nyeri haid. Lundstrom and Green 
(1978)  melakukan penelitian pada sediaan endometrium wanita dengan nyeri 
haid yang tidak menjalani pengobatan, diperoleh kadar PGF2α empat kali lebih 
tinggi dibandingkan dengan wanita tanpa nyeri haid saat hari pertama 
menstruasi. 
Begitu pula pada penelitian lain yang memberikan NSAIDs seperti 
ibuprofen pada saat menstruasi membuat kadar prostaglandin dalam darah 
menstruasi wanita dengan nyeri haid menjadi menurun hampir sama dengan 
kadar prostaglandin pada wanita tanpa nyeri haid (Daniels et al, 2002). 
Wanita dengan nyeri haid menunjukkan peningkatan konsentrasi PGF2α 
dan metabolitnya dalam darah menstruasi dan sirkulasi perifer. Hal ini semakin 
memperkuat hipotesis bahwa nyeri haid berhubungan dengan hipertonisitas dari 
miometrium yang disertai dengan iskemia uteri yang disebabkan pelepasan lokal 
prostaglandin (Milne et al, 2003). 
Ovulasi dianggap mengawali kejadian nyeri haid primer, hormone hormon 
ovarium dianggap terlibat dalam produksi prostaglandin intrauteri. Kadar 


















jumlah besar. Penelitian selanjutnya menunjukkan bahwa aksi prostaglandin 
dalam uterus tergantung pada kadar hormon progesteron, di mana tingginya 
kadar progesteron menyebabkan uterus resisten terhadap stimulasi 
prostaglandin, dan saat awal menstruasi kadar progesteron yang rendah 
menyebabkan uterus tidak resisten terhadap kadar prostaglandin sehingga 
menyebabkan nyeri haid (Cunningham et al, 2001). 
2.3.8 Pengukuran Nyeri 
Intensitas nyeri atau skala nyeri merupakan gambaran mengenai 
seberapa parah nyeri yang dirasakan individu. Pengukuran intensitas nyeri 
sangat subyektif dan individual serta kemungkinan nyeri dalam intensitas yang 
sama dirasakan sangat berbeda oleh dua orang yang berbeda (Tamsuri, 2007). 
1. Verbal Rating Score (VRS) 
Pada pengukuran nyeri secara Verbal Rating Score (VRS) ini pengukuran 
menggunakan kata sifat untuk menggambarkan level intensitas nyeri yang 
berbeda, rentang level ini dari “no pain” hingga “extreme pain” atau nyeri 
hebat. Kelebihan dari pengukuran VRS ini adalah mudah dilakukan dan 
diukur, validitasnya baik, dan sesuai dengan pengukuran skala ratio. 
Sedangkan kelemahan menggunakan VRS ini adalah akan sulit apabila 
dilakukan pada orang yang kosakatanya terbatas, kategori responnya juga 
sedikit jika dibandingkan dengan pengukuran VAS atau NRS, skor tidak 
selalu ratio apabila menggunakan metode ranking, dan seseorang terpaksa 
hanya dapat memilih satu kata bahkan jika tidak ada kata pada skala yang 
menggambarkan intensitas nyeri mereka  (Turk, 2011)..  
Contohnya dengan menggunakan skala 6-point yaitu none (tidak ada 


















sedang) dengan skor “2”, severe (nyeri berat) dengan skor “3”, very severe 
(nyeri yang sangat berat) dengan skor “4”, dan worst possible pain (sakit tak  
tertahankan) dengan skor “5”. Angka tersebut berkaitan dengan kata sifat 
dalam Verbal rating Score (VRS), kemudian digunakan untuk memberikan 
skor untuk intensitas nyeri (Turk, 2011). 
 
Gambar 2.1 Verbal Rating Score (VRS) 
2. Visual Analog Scale (VAS) 
Visual Analog Scale (VAS) merupakan cara pengukuran intensitas nyeri 
yang secara khusus meliputi 10 cm garis dengan setiap ujungnya ditandai 
dengan level intensitas nyeri (ujung kiri diberi tanda “no pain” dan ujung 
kanan diberi tanda “worst possible pain”) atau di beri tanda dengan angka. 
Dalam pengukuran ini, seseorang diminta untuk menandai disepanjang garis 
tersebut sesuai dengan level intensitas nyeri masing-masing yang dirasakan, 
kemudian jaraknya diukur dari batas kiri sampai pada tanda yang diberi oleh 
orang tersebut, dan itulah skor yang menunjukkan level intensitas nyeri  
(Turk, 2011). 
Kelebihan Visual Analog Scale (VAS) ini adalah sangat mudah dilakukan 
dan kategori respon tidak terbatas. Selain itu validitas dari cara ini sangat 
baik serta data yang dapat diambil adalah skala ratio. Sedangkan 
keterbatasannya adalah kemungkinan lebih memerlukan waktu yang banyak 


















mengalami kesulitas dalam merespon grafik VAS daripada skala VRS  (Turk, 
2011). 
 
Gambar 2.2 Visual Analog Scale (VAS) 
3. Numerical Rating Scale (NRS) 
Numerical Rating Scale (NRS) untuk menilai rasa nyeri sesuai dengan 
level intensitas nyerinya pada skala numeral dari 0-10 atau 0-100. Angka 0 
berarti “no pain” dan 10 atau 100 berarti “severe pain”. Kelebihan dari cara 
NRS ini adalah mudah dilakukan, memiliki banyak kategori respon, dan 
validitasnya baik. Sedangkan kekurangannya adalah skor tidak dapat 
digunakan sebagai skala ratio (Turk, 2011). 
Pengukuran nyeri dilakukan dengan manganjurkan pasien untuk 
memberikan tanda pada angka yang ada pada garis lurus yang telah 
disediakan dan memberikan tanda titik dimana skala nyeri pasien dirasakan. 
Selanjutnya untuk interpretasi dilihat langsung dimana pasien memberikan 
tanda untuk skala nyeri yang dirasakannya (Evan, 2010; Powel, 2010; 
Hawker, 2011). 
Numerical Rating Scale memiliki angka yang dapat dikelompokkan 
sebagai berikut:  
0 :tidak nyeri 
1-3 :nyeri ringan, responden merasa bahwa dirinya dapat berkomunikasi   


















4-6 :nyeri sedang, responden sudah mulai mendesis, menyeringai, dapat 
menunjukkan lokasi nyeri, dapat mendeskripsikannya, dan masih dapat 
mengikuti perintah dengan baik. Responden merasa kesulitan untuk 
berkonsentrasi dan mempengaruhi kemampuan responden untuk melakukan 
aktivitas normal, seperti membaca, melihat TV, dan melakukan percakapan 
melalui telephone. 
7-9 :nyeri berat, responden terkadang tidak dapat mengikuti perintah 
tetapi masih dapat memberikan respond terhadap tindakan, dapat 
menunjukkan lokasi nyeri tersebut berasal, namun sudah tidak dapat 
mendeskripsikannya lagi dan tidak dapat diatasi dengan alih posisi nafas 
panjang dan distraksi. Responden tidak mampu untuk melakukan aktivitas 
fisik. Tidak dapat berkonsentrasi pada hal lain selain nyeri yang 
dirasakannya. 
10 :nyeri sangat berat, klien sudah tidak dapat berkomunikasi, memukul. 
 
Gambar 2.3. Numerical Rating Scale (NRS) 
4. Faces Pain Score (FPS) 
Faces Pain Score (FPS) merupakan pengukuran intensitas nyeri yang 
terdiri dari 6 gambar skala wajah yang betingkat dari wajah yang tersenyum 
untuk “no pain” hingga wajah yang berlinang air mata untuk “severe pain”. 
Kelebihan dari pengukuran menggunakan cara ini adalah seseorang dapat 


















yang telah ada, namun keterbatasan pada cara FPS ini adalah pengukuran 
skala hanya dapat diterapkan pada anak-anak saja (Turk, 2011). 
 
Gambar 2.4 Faces Pain Score (FPS) 
2.3.9 Penatalaksanaan dismenore 
1. Pendekatan farmakologik : yaitu menangani penderita dengan menggunakan 
obat-obatan, dan suplemen, yang paling sering adalah dengan non steroid anti 
inflammatory drugs (NSAIDs) (Antao dkk, 2005). 
2. Pendekatan non farmakologik: menangani penderita dengan metode TENS 
(Transcutaneus Electrical Nerve Stimulation), akupuntur dan akupresur, yang 
memfokuskan manipulasi pada sistem saraf perifer, sehingga menimbulkan efek 
relaksasi yang dapat mengurangi nyeri (Pouresmail dan Ibrahimzadeh, 2002; 
Schiotz, dkk, 2007; Witt, dkk, 2008; Li dan Wang, 2008: Taylor dkk, 2008). 
Terapi farmakologik yang paling sering untuk kasus nyeri haid adalah 
dengan obat obatan golongan NSAIDs. Obat obatan tersebut menghambat 
siklooksigenase, sehingga dapat mengurangi produksi prostaglandin. Rendahnya 
kadar prostaglandin akan mengurangi kontraksi uterus, sehingga 
ketidaknyamanan dapat dikurangi. 
Selain terapi dengan obat-obatan di atas, penanganan nyeri haid juga 
dilakukan dengan terapi suplemen. Dengan terapi suplemen diharapkan dapat 
meningkatkan konversi asam lemak esensial menjadi seri 1 anti inflamasi dari 


















yaitu magnesium, vitamin B6, zink, niasin dan vitamin C (De Souza, 2000; 
Proctor dan Murphy, 2001) 
Mineral berupa magnesium digunakan sebagai terapi nyeri haid primer, 
karena magnesium memiliki efek langsung pada tekanan pembuluh darah dan 
secara fisiologis dapat mengendalikan dan mengatur masuknya kalsium ke 
dalam sel otot polos. Dengan mengatur masuknya kalsium tersebut, magnesium 
dapat mempengaruhi kontraktilitas, tegangan dan relaksasi dari otot polos uterus 
(Wilson dan Murphy, 2001). 
2.4 Magnesium (Mg) 
2.4.1 Definisi Magnesium 
Magnesium adalah mineral esensial ke empat yang paling banyak 
terdapat dalam tubuh. Tubuh manusia mengandung 21-28 gr magnesium. 
Magnesium paling banyak didistribusikan pada tulang (60%), otot (20%), dan 
jaringan lunak (20%), dan kurang dari 1 persen terdapat pada darah. Konsentrasi 
normal serum magnesium bernilai antara 0,75 dan 0,95 mmol/L. Dikatakan 
hipomagnesia apabila level konsentrasi serum magnesium kurang dari 0,75 
mmol/L. Magnesium dibutuhkan manusia sebagai activator lebih dari 300 sistem 
enzim, khususnya untuk metabolisme energy. Magnesium merupakan struktur 
komponen penting pada tulang dan jaringan lunak. Rendahnya asupan 
magnesium dan rendahnya level magnesium serum dapat dihubungkan dengan 
masalah kesehatan mayor seperti diabetes mellitus, osteoporosis, dan penyakit 
arteri koroner. Meskipun data kandungan magnesium pada makanan tersedia, 
hanya sedikit yang mengetahui tentang absorpsi magnesium dan makanan 
sehari-hari yang mempengaruhi absorbsi magnesium (Bohn, 2003; Gibson, 


















Menilai status magnesium didalam tubuh manusia sulit untuk dilakukan 
karena kadar magnesium banyak terdapat di dalam sel dan tulang. Metode yang 
paling sering dan mudah dilakukan untuk menilai status magnesium adalah 
dengan menilai konsentrasi magnesium serum, meskipun level magnesium 
serum memiliki sedikit hubungan dengan total level magnesium di tubuh atau 
konsentrasi pada jaringan yang spesifik.Metode lain yang dapat digunakan untuk 
menilai status magnesium adalah dengan mengukur konsentrasi magnesium di 
eritrosit, saliva, dan urin; mengukur konsentrasi ion magnesium di darah, plasma, 
atau serum; dan melakukan magnesium-loading test. Untuk mengevaluasi status 
magnesium secara komprehensif, tes laboratorium dan penilaian klinis perlu 
dilakukan (Gibson, 2005; Witkowski et al, 2011; Rude, 2012; Volpe, 2012). 
2.4.2 Pharmacology Magnesium (Mg) 
Magnesium adalah kation divalent intraseluler kedua terbanyak dan 
sebagai  kofaktor lebih dari 300 reaksi metabolik pada tubuh. Proses yang terjadi 
meliputi sintesis protein, produksi dan penyimpanan energy seluler, pertumbuhan 
dan perkembangan sel, sintesis DNA dan RNA, dan stabilisasi membrane 
mitokondria. Magnesium adalah salah satu mineral yang bertanggung jawab 
dalam menjaga metabolisme tulang, transmisi saraf, eksitabilitas jantung, 
konduksi neuromuscular, kontraksi otot, tonus vasomotor, dan tekanan darah. 
Magnesium juga berperan secara signifikan terhadap metabolisme glukosa dan 
insulin. Suplementasi magnesium memberikan efek terapi pada situasi tersebut. 
Magnesium merupakan mineral yang sangat esensial untuk kontraksi otot karena 
proses terjadinya kontraksi otot didasarkan pada kontraksi filament aktin dan 
myosin yang sangat tergantung dengan ATP. Dimana magnesium memiliki peran 


















fosfocreatin dan ADP (adenisin diphosphate) (Bohn, 2003; Takaya et al., 2004; 
Chubanov et al., 2005). 
Magnesium telah digunakan untuk banyak kondisi. Indikasi tersering 
digunakannya magnesium adalah untuk mengobati penyakit eklampsia dan 
preeclampsia, arythmia, asma, sakit kepala, dyspepsia, syndrome metabolic, 
kram kaki  pada wanita hamil, serta dismenore (Mary et al., 2009). 
2.4.3 Absorbsi dan Ekskresi Magnesium 
Absorbsi utama magnesium terjadi di usus halus, khususnya pada 
segmen distal (ileum). Berdasarkan bukti penelitian yang terdahulu, magnesium 
tidak diabsorbsi di kolon. Meskipun, terdapat beberapa bukti penelitian, pada 
sedikit bayi, magnesium di absorbsi pada kolon. Absorbsi magnesium oleh usus 
pada manusia berlangsung kira-kira 1 jam setelah konsumsi magnesium, yang 
dapat diindikasikan meningkatnya magnesium plasma pada penelitian dengan 
menggunakan radioaktif. Karena pendeknya waktu tersebut, hal ini dapat di 
anggap bahwa absorbsi juga terjadi pada bagian proximal usus halus. Absorbsi 
magnesium mencapai puncaknya setelah 2-2,5 jam hingga 4-5 jam dan 
kemudian menurun. Saat 6 jam, absorbsi magnesium mencapai 80% (Bohn, 
2003). 
Organ penting yang berperan dalam ekskresi magnesium adalah ginjal. 
Sekitar 70-80% magnesium plasma difiltrasi dan di bawa ketika darah difiltrasi 
oleh ginjal. Akan tetapi, hanya sedikit bagian dari magnesium yang di filtrasi oleh 
ginjal yang akan di ekskresikan ke urine. Pada manusia, sekitar 20-25% 
magnesium yang difiltrasi akan direabsorbsi di tubulus proximal, 50-60% di loop 


















urin. Total ekskresi magnesium pada urine sebesar 100-150 mg/hari untuk 
seseorang yang mengonsumsi 300-400 mg magnesium (Bohn, 2003). 
2.4.4 Faktor-faktor yang mempengaruhi absorbsi magnesium 
Magnesium dikonsumsi dalam bentuk kompleks, tidak dalam satu bentuk 
berupa suplemen, meskipun di US, 14% dari semua laki-laki dan 17% dari 
semua perempuan mengonsumsi suplemen magnesium dengan rata-rata 
konsumsi 102 dan 100 mg/hari. Karena makanan dicerna pada lambung, bahan 
lain yang dikonsumsi bersama dengan makanan mungkin berpotensial 
mempengaruhi absorbsi magnesium, baik mempengaruhi secara positif maupun 
secara negative (Bohn, 2003). 
Beberapa makanan yang berpotensial menghambat absorbsi magnesium 
adalah asam organic seperti asam phytic, asam oxalic, dan polifenol, yang mana 
kompleks kelarutannya dengan magnesium sangat rendah di usus halus. 
Sedangkan substansi inorganik seperti fosfat atau kompleks mineral-fosfat dapat 
mengurangi absorbsi magnesium seperti mineral dan trace element yang lain. 
Makanan yang mengandung serat  juga dilaporkan menurunkan absorbsi 
magnesium, meskipun banyak penelitian melaporkan bahwa serat yang dapat 
larut seperti inulin meningkatkan absorbsi magnesium. Sama seperti kalsium, 
Vitamin D dan protein dilaporkan memberikan stimulasi positif terhadap absorbsi 
magnesium (Bohn, 2003). 
Tingginya dosis zinc dalam bentuk suplemen ternyata mengganggu 
absorbsi magnesium. Suatu penelitian melaporkan bahwa suplemen seng 142 
mg/hari pada pria dewasa yang sehat secara signifikan mengurangi absorbsi 
magnesium dan mengganggu keseimbangan magnesium (perbedaan antara 


















dalam asupan serat ditemukan  dapat mengurangi penggunaan magnesium 
dalam penelitian eksperimental. Namun, sejauh mana serat makanan 
mempengaruhi status gizi magnesium pada individu dengan diet bervariasi di 
luar laboratorium tidak jelas. Asupan protein juga dapat mempengaruhi absorbsi 
magnesium. Satu studi pada remaja laki-laki menemukan bahwa penyerapan 
magnesium lebih rendah saat asupan protein kurang dari 30 gr/hari, dan asupan 
protein yang lebih tinggi (93 gram/hari dan 43 gram/hari) dikaitkan dengan 
penyerapan magnesium yang meningkat pada remaja. Selain nutrient-nutrien 
diatas, Vitamin D dan Kalsium juga mempengaruhi penyerapan magnesium. 
Bentuk aktif vitamin D (calcitirol) mungkin sedikit meningkatkan absorbsi 
magnesium pada usus. Namun, tidak jelas apakah penyerapan magnesium 
tergantung pada calcitriol seperti penyerapan kalsium dan fosfat. Asupan kalsium 
yang tinggi belum ditemukan mempengaruhi keseimbangan magnesium dalam 
banyak penelitian. Tingkat magnesium darah yang tidak memadai diketahui 
menghasilkan kalsium darah yang rendah, resistensi terhadap aksi hormone 
paratiroid (PTH), dan resistensi terhadap beberapa efek Vitamin D (Food and 
Nutrition Board, 1997; Rude and Shils, 2006; Navarro et al., 2009). 
2.4.5 Dosis penggunaan magnesium 
Menurut RDAs (Recommended Dietary Allowances) tahun 1997, 























Tabel 2.1 Rekomendasi Kebutuhan Magnesium Perhari 
Age Male Female Pregnancy Lactation 
Birth to 6 months 30 mg* 30 mg*     
7–12 months 75 mg* 75 mg*     
1–3 years 80 mg 80 mg     
4–8 years 130 mg 130 mg     
9–13 years 240 mg 240 mg     
14–18 years 410 mg 360 mg 400 mg 360 mg 
19–30 years 400 mg 310 mg 350 mg 310 mg 
31–50 years 420 mg 320 mg 360 mg 320 mg 
51+ years 420 mg 320 mg     
 
Berdasarkan Dietary survey pada penduduk di United States 
menunjukkan bahwa intake magnesium lebih rendah daripada jumlah yang 
direkomendasikan. Analisis data dari National Health and Nutrition Examination 
Survey (NHANES) pada tahun 2005-2006 menunjukkan bahwa mayoritas 
penduduk Amerika pada seluruh golongan umur kekurangan magnesium dari 
makanan yang mereka konsumsi daripada nilai EARs (Estimated Average 
Requirement) mereka. Orang dewasa usia 71 tahun atau lebih dan remaja 
perempuan lebih cenderung mengalami intake yang rendah. Pada penelitian 
yang menggunakan data dari NHANES pada tahun 2003-2006 untuk menilai 
intake mineral pada masa dewasa, rata-rata intake magnesium yang diperoleh 
hanya dari makanan lebih tinggi pada orang yang menggunakan suplemen 
makanan (350 mg untuk laki-laki dan 267 mg untuk perempuan, sama atau 
sedikit lebih tinggi dari nilai EARs mereka) daripada orang yang tidak 
menggunakan sumplemen makan (268 mg untuk laki-laki dan 234 untuk 
perempuan) (Mosfegh et al, 2009; Bailey et al, 2011). 
Konsumsi magnesium yang terlalu banyak dari makanan tidak 


















mengeleminasi kelebihan jumlah magnesium ke urine. Akan tetapi, tingginya 
dosis yang diberikan dengan bentuk suplementasi atau obat-obatan sering 
menunjukkan terjadinya diare yang disertai dengan mual dan kram perut. Bentuk 
magnesium yang sering dilaporkan dapat menyebabkan diare meliputi 
magnesium karbonat, klorida, glukonat, dan oksida. Efek diare dan laxative dari 
garam magnesium karena aktifitas osmotic dari garam yang tidak terabsorbsi di 
usus dan kolon dan menstimulasi motilitas lambung (Musso, 2009). 
Tingginya dosis magnesium yang mengandung laxative dan antasida 
(biasanya menyediakan lebih dari 5.000 mg magnesium perhari) telah dikaitkan 
dengan adanya toksisitas magnesium. Gejala toksisitas magnesium yang 
biasanya muncul pada setelah konsentrasi serum melebihi 1,74-2,61 mmol/L 
meliputi hipotensi, mual, muntah, muka kemerahan, retensi urine, depresi, lesu 
sebelum berkembang menjadi kelemahan otot, sulit bernafas, hipotensi ekstrem, 
denyut jantung tidak teratur, dan henti jantung. Risiko toksisitas magnesium 
meningkat dengan gangguan fungsi ginjal atau gagal ginjal karena kemampuan 
untuk menghilangkan kelebihan magnesium berkurang atau tidak ada (Onishi 
dan Yashino, 2006; Kutsal et al., 2007; Muso, 2009).  
Kelompok orang yang berisiko mengalami kekurangan magnesium 
diantaranya adalah: orang yang menderita penyakit gastrointestinal, seseorang 
dengan diabetes tipe 2, seseorang dengan ketergantungan alcohol, obesitas, 
seseorang dengan penyakit ginjal, dan seseorang dengan usia lanjut. Seseorang 
dengan penyakit gastrointestinal seperti diare kronik, malabsorbsi lemak, celiac 
disease dan enteritis regional dapat menyebabkan deplesi magnesium . pada 
seseorang yang menderita resistensi insulin dan/atau diabetes tipe 2 terjadi 


















magnesium. Sedangkan pada orang di usia lanjut, absorbsi magnesium pada 
usus mengalami penurunan dan ekskresi magnesium pada ginjal meningkat 
dengan bertambahnya usia. Pada orang dewasa yang lebih tua juga cenderung 
memiliki penyakit kronik atau mengonsumsi obat yang dapat merubah status 
magnesium, yang mana dapat meningkatkan risiko terjadinya defisiensi 
magnesium (Sebastian et al., 2007; Moshfegh., 2009; Rude, 2010). 
Menurut Lavon Dunne (2002), untuk dapat mengurangi kram saat 
menstruasi diperlukan tambahan zat gizi sebagai terapi salah satunya adalah 
dengan mengonsumsi tambahan magnesium sebanyak 300 mg, dengan aturan 
menonsumsi yakni 100 mg setiap 4 jam sekali selama satu hari sakit dirasakan. 
2.5 Konsep Kacang Mente 
2.5.1 Kacang Mente 
Menurut sejarah, tanaman jambu mente (Anacardium occidentale L.) 
berasal dari Brasil. Tanaman tersebut mula-mula dibawa ke India oleh pelaut 
Portugis pada abad ke 16. Dari India, tanaman tersebut selanjutnya menyebar ke 
daerah tropis dan subtropis lainnya seperti: Bahama, Sinegal, srilanka, Thailand, 
Malaysia, Filipina, dan Indonesia. Di Indoneisa, tanaman ini dikenal dengan 
berbagai nama daerah yang khas pada tiap-tiap daerah. Jambu mete sangat 
beragam dan terdiri dari berbagai varietas yang dibedakan atas dasar warna, 
bentuk buah semu, rasa dan ukuran bijinya (Astawan, 2009). 
Kacang mente merupakan kacang yang berbentuk ginjal, dengan sedikit 
bau yang khas dan berukuran sebesar kacang buncis. Kacang mente memiliki 
kulit rangkap di sekitar bijinya yang akan di buang sebelum kacang mente 
dipasarkan. Kulit luar pada kacang mente mengandung minyak kaustik yang 


















di panggang atau di rebus untuk menghilangkan substansi racun dan untuk 
menghilangkan kulit lapisan dalam (Caballero et al, 2005). 
2.5.2 Kandungan gizi kacang mente 
Kacang-kacangan merupakan sumber protein nabati dan lemak yang 
penting dan secara tradisional telah banyak dimanfaatkan oleh masyarakat 
diberbagai Negara, juga di Indonesia. Kadar lemak total pada 100 gram kacang 
mente mentah, panggang dan goreng, masing-masing adalah 47, 52, dan 56 
gram. Tingginya kadar lemak pada biji kacang mente sangat berperan penting 
dalam peningkatan kadar energy dan citarasa. Itulah yang menyebabkan biji 
mente sangat enak dan lezat rasanya. Sekilas, data kadar lemak tersebut 
tampang sangat besar, karena lemak sering dituding sebagai penyebeb obesitas 
dan timbulnya berbagai penyakit degenerative (Astawan, 2005). 
Akan tetapi, jika kita cermati komposisi lemak penyusunnya, lemak pada 
kacang mente tersusun atas 18% asam lemak jenuh dan 82% asam lemak tidak 
jenuh. Asam lemak jenuh yang sangat ditakuti karena dituding sebagai penyebab 
timbulnya berbagai penyakit, ternyata kadarnya sangat rendah pada kacang 
mente. Asam lemak jenuh pada kacang mente didominasi oleh palmitat dan 
stearat. Sebaliknya, asam lemak tidak jenuh yang bekhasiat baik bagi kesehatan, 
ternyata sangat dominan pada kacang mente, kadar asam tidak jenuh tunggal 
(MUFA= monounsaturated fatty acids) jauh lebih banyak dibandingkan dengan 
asam lemak tidak jenuh ganda (PUFA= polyunsaturated fatty acids). Kadar 
MUFA pada 100 gram kacang mente mentah, panggang dan goreng, masing-
masing adalah 25, 32 dan 28 gram (Astawan, 2005). 
Jenis MUFA yang paling dominan pada kacang mente adalah asam 


















memiliki peran penting dalam meningkatkan kadar kolesterol HDL (Kolesterol 
baik) dan menurunkan kolesterol LDL (kolesterol jahat) sehingga sangat baik 
untuk menekan terjadinya penyakit jantung, stroke dan penyakit kardiovaskuler 
lainnya. Kadar PUFA pada 100 gram kacang mente mentah, panggang, dan 
goreng, masing-masing adalah 8, 8, dan 10 gram. Jenis PUFA yang paling 
dominan adalah asam lemak omega-6, yaitu asam linoleat. Asam lemak omega 
6 juga memiliki peran penting dalam menjaga profil kolesterol darah agar tetap 
normal (Caballero et al, 2005). 
Seperti halnya kacang-kacangan pada umunya, kacang mente juga 
merupakan sumber protein yang baik. Kadar protein pada 100 gram kacang 
mente mentah, panggang, dan goreng, masing-masing adalah 18, 16, dan 20 
gram. Oleh karena itu, penambahan kacang mente ke dalam berbagai produk, 
seperti es krim, cokelat batangan dan aneka kue, akan berdampak sangat baik 
bagi peningkatan kadar protein produk tersebut. Asam amina yang potensial 
pada kacang mente adalah leusin, valin, arginin, asam aspartat, asam glutamate, 
dan serin. Asam glutamate dan asam aspartat sangat berkontribusi penting 
terhadap timbulnya rasa gurih (Astawan, 2005). 
Selain kandungan di atas, kacang mente juga memiliki kandungan 
magnesium yang cukup tinggi dibandingkan dengan makanan lainnya. Kacang 
mente masuk ke dalam urutan ketiga bahan makanan yang mengandung tinggi 
magnesium setelah ikan halibut dan kacang almond. Kacang mente sangrai 
memiliki kandungan magnesium sebanyak 75 mg per 28,35 gram kacang mente 
sangrai. Kandungan magnesium inilah yang akan digunakan oleh peneliti 
sebagai salah satu mineral yang dapat menurunkan nyeri dismenore primer 


















Selain mengacu pada publikasi (Mary et al., 2009) peneliti melakukan uji 
analisis kandungan magnesium terhadap kacang mente yang nantinya akan 
digunakan sebagai bahan penelitian yang nantinya akan di konsumsi oleh 
responden. Berdasarkan hasil analisis yang dikeluarkan oleh Laboratorium 
Kimia, Jurusan Kimia, Fakultas MIPA Universitas Brawijaya, kacang mente yang 
akan diberikan pada reponden dengan nama dagang “X” yang telah ber-BPOM 
memiliki kandungan magnesium sebesar 4418,69 ppm atau setara dengan 
4418,69 mg/kg. Hal tersebut dapat pula disetarakan dengan 441,86 mg 
magnesium per 100 gram kacang mente sangrai.    
Analisis yang dilakukan oleh ahli Laboratorium Kimia menggunakan 
metode AAS (Atomic Absorption Spectrophotometry) yaitu suatu metode 
pengukuran yang didasarkan pada jumlah radiasi yang diserap oleh atom-atom 
bila sejumlah radiasi dilewatkan melalui system yang mengandung atom-atom 
itu. Jumlah radiasi yang terserap sangat tergantung pada jumlah atom itu untuk 
menyerap radiasi. Dengan mengukur intensitas radiasi yang diserap (absorbansi) 
maka konsentrasi unsur dalam cuplikan dapat diketahui (Jaya et al., 2013). 
Pada metode AAS ini, sampel terlebih dahulu dilakukan tahap 
pendestruksi cuplikan. Pada metode destruksi basah dekomposisi sampel 
dilakukan dengan cara menambahkan pereaksi asam tertentu ke dalam suatu 
bahan yang dianalisis. Asam-asam yang digunakan adalah asam-asam 
pengoksidasi seperti H2SO4, HNO3, H2O2, HClO4, atau campurannya. 
Kesempurnaan destruksi ditandai dengan diperolehnya larutan jernih pada 
larutan destruksi, yang menunjukkan bahwa semua konstituen yang ada telah 
larut sempurna atau perombakan senyawa-senyawa organic telah berjalan 


















Cara kerja spektrofotometri serapan atom adalah berdasarkan atas 
penguapan larutan sampel, kemudian logam yang terkandung didalamnya 
diubah menjadi atom bebas. Atom tersebut mengabsorbsi radiasi dari sumber 
cahaya yang dipancarkan dari lampu katoda (Hollow Cathode Lamp) yang 
mengandung unsur yang akan ditentukan. Banyaknya penyerapan radiasi 
kemudian diukur pada panjang gelombang tertentu menurut jenis logamnya 
(Darmono, 1995). 
Metode Spektrofotometri Serapan Atom ini merupakan salah satu metode 
analisis yang dapat digunakan untuk menentukan unsur-unsur didalam suatu 
bahan bahkan dapat menganalisis sampel dalam jumlah sedikit, karena metode 
ini memiliki kepekaan, ketelitian, dan selektifitas yang sangat tinggi. Analisis 
unsur dengan AAS dapat dilakukan dnegan cepat, ketelitian tinggi sampai tingkat 
runut (kemungkinan untuk menentukan konsentrasi semua unsur pada 
konsentrasi runut), dan tidak memerlukan pemisahan (penentuan suatu unsur 
dapat dilakukan dengan kehadiran unsur lain, asalkan katoda berongga yang 
diperlukan tersedia). AAS dapat digunakan untuk mengukur logam sebanyak 61 
logam. Alat ini memiliki sensitivitas yang sangat tinggi, sehingga sering dijadikan 
sebagai pilihan utama dalam menganalisis unsur logam yang konsentrasinya 
sangat kecil (ppm bahkan ppb). Penentuan konsentrasi unsur logam dalam 
sampel dapat dilakukan antara absorbansi terhadap konsentrasi larutan standar. 
Hal ini sesuai dengan Hulum Lambert-Beer yang menyatakan bahwa jumlah 
energy yang diserap (absorbansi) sebanding dengan konsentrasi (C) (Gunandjar, 
1985; Winarna et al, 2015).  
Dalam buku Nutrition Almanac juga disebutkan bahwa seseorang yang 


















magnesium sebesar 300 mg untuk meredakan nyeri saat mentruasi, dan 
diberikan bersamaan dengan kalsium, pemberiannya 100 mg tiap 4 jam selama 
nyeri menstruasi. Dalam buku tersebut juga dikatakan bahwa makan-makanan 
yang dapat meredakan nyeri saat menstruasi salah satunya adalah kacang 
mente. 
2.6 Pengaruh Kandungan Magnesium pada Kacang Mente (Anacardium 
occidentale L.) terhadap Intensitas Nyeri Dismenore Primer  
 Kacang mente merupakan kacang yang berbentuk ginjal, dengan sedikit 
bau yang khas dan berukuran sebesar kacang buncis. Kacang mente memiliki 
kulit rangkap di sekitar bijinya yang akan di buang sebelum kacang mente 
dipasarkan. Kulit luar pada kacang mente mengandung minyak kaustik yang 
harus dibakar terlebih dahulu sebelum disentuh. Kemudian kacang mente akan 
di panggang atau di rebus untuk menghilangkan substansi racun dan untuk 
menghilangkan kulit lapisan dalam (Caballero et al, 2005). 
Kacang mente memiliki kandungan magnesium yang cukup tinggi, yang 
diduga dapat menurunkan intensitas nyeri dismenore primer. Berdasarkan hasil 
analisis yang dikeluarkan oleh Laboratorium Kimia, Jurusan Kimia, Fakultas 
MIPA Universitas Brawijaya, kacang mente yang akan diberikan pada reponden 
dengan nama dagang “X” yang telah ber-BPOM memiliki kandungan magnesium 
sebesar 441,86 mg magnesium per 100 gram kacang mente sangrai.   
Magnesium merupakan mineral sebagai katalisator untuk aktifitas enzimatik. 
Kekurangan magnesium dapat mengganggu transmisi saraf dan impulse otot, 
sehingga menyebabkan iritabilitas dan kegelisahan. Suplementasi magnesium 
dapat membantu mencegah terjadinya depresi, kepeningan, kelemahan otot, 


















dan suhu tubuh yang normal. Magnesium  juga berperan dalam transport aktif 
ion kalsium dan potassium untuk melewati membran, proses tersebut penting 
untuk impuls konduksi saraf, kontraski otot, dan kenormalan ritmik jantung 
(Balch, 2006; Rude, 2012). 
Menurut Devi (2012) magnesium berfungsi memperbesar pembuluh 
darah sehingga mencegah kejang otot dan dinding pembuluh darah sehingga 
dapat  meringankan dismenore atau rasa nyeri saat haid. Berdasarkan Cochrane 
review pada tahun 2001 dari three small trials menunjukkan bahwa pada 
seseorang yang mengalami dismenore, magnesium lebih efektif daripada 
placebo untuk menurunkan rasa sakit dan kebutuhan untuk memperoleh 
tambahan pengobatan berkurang pada kelompok dengan pemberian magnesium 
(Proctor et al., 2001).  
Magnesium digunakan sebagai terapi nyeri haid primer, karena 
magnesium memiliki efek langsung pada tekanan pembuluh darah dan secara 
fisiologis dapat mengendalikan dan mengatur masuknya kalsium ke dalam sel 
otot polos. Dengan mengatur masuknya kalsium tersebut, magnesium dapat 
mempengaruhi kontraktilitas, tegangan dan relaksasi dari otot polos uterus 
(Wilson dan Murphy, 2001). 
Sedangkan menurut Mayo (1997) magnesium berperan dalam kejadian 
dismenore karena beberapa faktor, diantaranya: 
1. Magnesium memilik efek langsung pada tinus pembuluh darah dan secara 
fisiologis mengontrol dan meregulasi masuknya kalsium ke dalam sel otot 
polos, berperan secra natural unuk terjadinya calsium channel blocker. Karena 
berperan dalam mengontrol masuknya kalsium, magnesium mempengaruhi 


















2. Magnesium berperan penting dalam konversi LA ke GLA, yang berperan 
sebagai anti-inflamasi dalam membatasi sintesis prostaglandin dan dapat 
mengahambat sintesis dari PGF2α. 
3. Magnesium terlibat pada terjadinya proses konjugasi esterogen dan aktivasi 




















KERANGKA KONSEP DAN HIPOTESA PENELITIAN 















             = variabel yang diamati   = Bekerja dengan 
 
        = variabel yang tidak diamati  = Bekerja menghambat 
Menstruasi adalah perubahan fisiologis dalam tubuh wanita yang terjadi 
secara berkala dan dipengaruhi oleh hormone reproduksi. Menstruasi dimulai 
Menstruasi 
Farmakologis 




 TENS (Transcutaneus  Electrical 
Nerve Stimulation) 
 Akupuntur dan acupressure 
 Herbal 
 Mente (Anacardium 
occidental) 
 Jahe (Zingiber Officinale 
Rosc.) 
 Mint (Mentha longifolia L.) 
 Kayu manis (Cinnamum 
camphora L.) 
 Terapi diet gizi: 
 Magnesium 




 Vitamin C 
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Vasokonstriksi pembuluh darah 
pada miometrium dan kontraksi 




























antara usia 10-16 tahun dan berhenti pada usia 45-50 tahun tergantung pada 
faktor kesehatan wanita. Saat periode menstruasi inilah terkadang beberapa 
wanita mengalami nyeri, sifat dan tingkat nyeri bervariasi, tergantung dari 
ambang batas sakit perempuan masing-masing. Rasa nyeri pada saat 
menstruasi inilah yang disebut dengan dismenore (Joseph, 2011). 
Pada seseorang yang menderita dismenore primer terjadi peningkatan 
kadar prostaglandin mencapai 3 kali lipat dimulai dari fase proliferatif hingga fase 
luteal, dan bahkan makin bertambah ketika menstruasi. Peningkatan PGF2α 
dalam endometrium disebabkan karena penurunan progesteron pada fase luteal 
sehingga membuat membran lisosomal menjadi tidak stabil sehingga 
melepaskan enzim lisosomal. Pelepasan enzim ini menyebabkan pelepasan 
enzim phospholipase A2 yang berperan pada konversi fosfolipid menjadi asam 
arakidonat dan selanjutnya menjadi PGF2α dan prostaglandin E2 (PGE2) melalui 
siklus endoperoxidase dengan perantara prostaglandin G2 (PGG2) dan 
prostaglandin H2 (PGH2). Peningkatan kadar prostaglandin inilah yang 
meningkatkan tonus miometrium dan kontraksi uterus yang berlebihan sehingga 
menyebabkan timbulnya dismenore (Karim, 2013).  
Penatalaksanaan Dismenore primer dapat dilakukan dengan 2 cara yaitu 
secara farmakologik dan nonfarmakologik. Secara farmakologik yaitu menangani 
penderita dengan menggunakan obat-obatan, dan suplemen, yang paling sering 
adalah dengan Non Steroid Anti Inflammatory Drugs (NSAIDs). Sedangkan 
pendekatan non farmakologik: menangani penderita dengan metode TENS 
(Transcutaneus Electrical Nerve Stimulation), akupuntur dan akupresur, yang 
memfokuskan manipulasi pada sistem saraf perifer, sehingga menimbulkan efek 


















dilakukan dengan metode herbal menggunakan jahe, kayu manis, mint, dan 
kacang-kacangan atau kacang mente (Pouresmail dan Ibrahimzadeh, 2002; 
Antao dkk, 2005; Schiotz, dkk, 2007; Witt, dkk, 2008; Li dan Wang, 2008: Taylor 
dkk, 2008). 
Selain terapi dengan obat-obatan di atas, penanganan nyeri haid juga 
dilakukan dengan terapi suplemen. Dengan terapi suplemen diharapkan dapat 
meningkatkan konversi asam lemak esensial menjadi seri 1 anti inflamasi dari 
prostaglandin. Adapun suplemen yang dapat meningkatkan konversi tersebut 
yaitu magnesium, vitamin B6, zink, niasin dan vitamin C (De Souza, 2000 ; 
Proctor dan Murphy, 2001) 
Magnesium digunakan sebagai terapi nyeri haid primer, karena 
magnesium memiliki efek langsung pada tekanan pembuluh darah dan secara 
fisiologis dapat mengendalikan dan mengatur masuknya kalsium ke dalam sel 
otot polos. Dengan mengatur masuknya kalsium tersebut, magnesium dapat 
mempengaruhi kontraktilitas, tegangan dan relaksasi dari otot polos uterus 
(Wilson dan Murphy, 2001). 
Kacang mente merupakan salah satu alternative yang dapat digunakan 
untuk meredakan dismenore primer karena mempunyai kandungan mineral 
berupa magnesium yang tinggi. Kandungan Magnesium pada kacang mente 
menempati urutan ketiga setelah ikan halibut dan kacang Almond. Kandungan 
magnesium pada kacang mente sangrai sejumlah 75 mg/28,35 gram kacang 
mete sangrai. Berdasarkan hasil analisis yang dikeluarkan oleh Laboratorium 
Kimia, Jurusan Kimia, Fakultas MIPA Universitas Brawijaya, kacang mente yang 
akan diberikan pada reponden dengan nama dagang “X” yang telah ber-BPOM 


















kacang mente sangrai. Kandungan magnesium pada kacang mente sangrai 
memiliki manfaat dalam kesehatan yaitu sebagai anti-kanker, anti-oksidan dan 
bermanfaat untuk kesehatan jantung. Magnesium merupakan salah satu mineral 
yang bertanggung jawab dalam mengatur kontraksi otot. Sehingga kandungan 
magnesium pada kacang mente sangrai dapat berfungsi memperbesar 
pembuluh darah sehingga mencegah kejang otot dan dinding pembuluh darah 
sehingga dapat  meringankan dismenore (Almatsier, 2002; Syaifuddin, 2006; 
Mary et al., 2009; Devi, 2012). 
Dalam buku berjudul Nutrition Almanac juga disebutkan bahwa 
seseorang yang mengalami dismenore membutuhkan asupan magnesium 
sebesar 300 mg untuk meredakan nyeri saat mentruasi, dan diberikan 
bersamaan dengan kalsium, pemberiannya 100 mg tiap 4 jam selama nyeri 
menstruasi. Dalam buku tersebut juga dikatakan bahwa makan-makanan yang 
dapat meredakan nyeri saat menstruasi salah satunya adalah kacang-kacangan, 
salah satunya adalah kacang mente (Dunne, 2002). 
3.2  Hipotesis  
Ada pengaruh pemberian kacang mente sangrai terhadap penurunan 





















1.1 Desain Penelitian 
Penelitian ini menggunakan desain eksperimental murni (True 
Eksperimental Design) dengan menggunakan rancangan The Randomized Pre 
Test-Post Test Control Group Design. Subjek yang dipilih pada rancangan 
penelitian ini dibagi menjadi 3 kelompok, yaitu kelompok eksperimental I, 
kelompok eksperimental II, dan kelompok kontrol. Ketiga kelompok diawali 
dengan pengisian lembar kuesioner intensitas nyeri Numerical Rating Scale 
(NRS) untuk menilai intensitas nyeri dismenore primer sebelum diberikan 
perlakuan (pre-test) dan melakukan pengisian lembar kuesioner intensitas nyeri 
Numerical Rating Scale (NRS) untuk menilai intensitas nyeri dismenore primer 
sesudah diberikan perlakuan (post-test).  
1.2 Populasi dan Sampel penelitian 
1.2.1 Populasi penelitian 
Populasi pada penelitian ini adalah siswi SMAN 1 Lawang. 
1.2.2 Sampel Penelitian 
Pada penelitian ini yang menjadi sampel adalah siswi SMAN 1 Lawang 
yang mengalami dismenore primer. 
1.2.3 Jumlah Sampel 
Pada penelitian ini menggunakan 3 kelompok perlakuan. Untuk 
menentukan jumlah sampel setiap kelompok digunakan rumus:  
P (n-1)  15  = 3 (n-1)  15 
  = 3 n-3  15 


















  = n  6 
Keterangan: 
P: Jumlah perlakuan 
n: Jumlah sampel pada tiap kelompok 
Berdasarkan perhitungan diatas, maka besarnya sampel dalam penelitian 
ini adalah  6 yang artinya adalah minimal sampel untuk masing-masing 
kelompok adalah 6 orang. Sedangkan untuk perhitungan drop out sebesar 10% 
yaitu 1 sampel. Maka besarnya sampel dalam penelitian ini adalah 7 orang pada 
masing-masing kelompok sehingga didapatkan total hasil 21 sampel. 
Dalam penelitian ini peneliti membagi sampel dalam 3 kelompok 
perlakuan, yaitu: 
1. Kelompok eksperimental I: 
 Sampel mengonsumsi kacang mente sangrai sebanyak 82 gram dengan 
aturan mengonsumsi yakni 27 gram setiap empat jam sekali dalam 12 jam. 
Kacang mente sangrai diberikan dalam satu hari dismenore dirasakan 
(perhitungan dosis terlampir). 
2. Kelompok Eksperimental II: 
Sampel mengonsumsi kacang mente sangrai sebanyak 68  gram dengan 
aturan mengonsumsi yakni 23 gram setiap empat jam sekali dalam 12 jam. 
Kacang mente sangrai diberikan dalam satu hari dismenore dirasakan 
(perhitungan dosis terlampir). 
3. Kelompok Kontrol: 
Sampel tidak diberikan kacang mente sangrai pada 12 jam pertama saat 
merasakan nyeri dismenore. Akan tetapi, kacang mente akan diberikan 


















1.2.4 Prosedur dan Teknik Pengambilan Sampel 
1. Peneliti sebelumnya melakukan studi pendahuluan di tempat penelitian 
yaitu di SMAN 1 Lawang pada bulan Juli 2017 setelah diberikan izin 
untuk melakukan pengambilan data oleh pihak SMAN 1 Lawang 
berdasarkan surat pengantar dari pihak FKUB dan Dinas Pendidikan 
Kabupaten Malang dan membina hubungan baik dengan calon 
responden penelitian. Studi pendahuluan dilakukan pada siswi SMAN 1 
Lawang kelas XI IPA 3 dan XI IPA 4 sebanyak 46 siswi. 
2. Menentukan populasi penelitian yaitu siswi SMAN 1 Lawang.  
3. Peneliti mengumpulkan data siswi SMAN 1 Lawang yang mengalami 
dismenore primer dengan memberikan lembar kuesioner. Data siswi yang 
mengalami dismenore primer ini disebut dengan populasi target. 
4. Peneliti melakukan simple random sampling terhadap populasi target, 
sehingga didapatkan populasi eksperimental.   
5. Peneliti memilih kriteria sampel sesuai dengan kriteria inklusi dan eksklusi 
yang telah ditentukan sejumlah sampel yang dibutuhkan. 
6.   Peneliti melakukan random lagi untuk membagi sampel dalam 3 
kelompok penelitian yaitu kelompok eksperimental I, kelompok 
eksperimental II, dan kelompok kontrol. 
7. Menghubungi siswi yang terpilih menjadi sampel penelitian yang 
diperoleh dari teknik sampling yang telah dilakukan.  
8. Memperkenalkan diri, serta membuat janji dengan calon responden 
penelitian untuk memberikan lembar informed consent, lembar NRS, 
kacang mente, bingkisan berupa alat tulis dan memberikan seluruh 


















9. Bertemu dengan calon responden untuk memberikan lembar informed 
consent, lembar NRS, kacang mente, bingkisan berupa alat tulis dan 
seluruh penjelasan yang terkait dengan proses penelitian. Penjelasan 
meliputi: 1) kesediaan serta keterikatan calon responden penelitian dalam 
penelitian ini yang telah mendapatkan izin dari orang tua, 2) tujuan dan 
manfaat dari penelitian ini, 3) alur dari penelitian ini hingga calon 
responden memahami apa yang harus ia lakukan ketika turut serta dalam 
penelitian ini meliputi cara pengisian lembar kuesioner NRS serta cara 
pengkonsumsian kacang mente. Pemahaman calon subjek penelitian 
dinilai oleh peneliti dengan cara calon responden dapat menjelaskan 
ulang kepada peneliti dengan benar mengenai prosedur yang harus 
dilakukan oleh subjek penelitian. Pemberian kacang mente dilakukan h-7 
hingga h-5 dari perkiraan siklus menstruasi pada tiap responden. 
10. Peneliti membuat grup chatting whatsapp sesuai dengan kesepakatan 
seluruh responden penelitian. 
11. Melakukan follow-up kepada semua responden penelitian. Follow-up 
dimulai dari H-7 atau H-5 dari perkiraan menstruasi berdasarkan siklus 
menstruasi responden dan meminta kepada responden untuk segera 
menghubungi peneliti apabila responden mengalami menstruasi. 
12. Peneliti mengingatkan kembali bagaimana cara pengisian lembar 
kuesioner NRS dan cara pengonsumsian kacang mente kepada 
responden. 
13. Mengingatkan responden untuk mengisi pre-test pada lembar NRS. 
14. Mengingatkan responden untuk mengonsumsi kacang mente sesuai 


















15. Mengingatkan responden untuk mengisi lembar post-test pada lembar 
NRS. 
16. Membuat janji dengan responden untuk mengambil lembar NRS dan 
mengucapkan terimakasih telah berpartisipasi dalam penelitian ini. 
17. Meminta responden untuk menuliskan kekurangan serta saran dari 
penelitian ini. 
18. Melakukan pendokumentasian penelitian. 
1.2.5 Kriteria sampel 
1. Kriteria Inklusi 
 Dalam penelitian ini terdapat beberapa kriteria inklusi antara lain: 
a. Siswi SMAN 1 Lawang yang mengalami dismenenore primer dan 
bersedia menjadi responden. 
b. Mengalami dismenore ringan-berat selama 3 bulan terakhir. 
c. Dimulainya nyeri dismenore primer sebelum atau segera setelah 
dimulainya mentruasi dan berlanjut antara 24-72 jam. 
d. Pernah mengonsumsi kacang mente dan tidak terjadi alergi. 
2. Kriteria Eksklusi 
 Kriteria eksklusi sampel pada penelitian ini adalah: 
a. Siswi  yang mengalami dismenore disertai dengan keputihan yang 
patologis, infeksi, perdarahan abnormal diluar siklus menstruasi dan 
penyakit panggul organic, seperti endometriosis, PID, stenosis serviks, 
kista ovarium, mioma uteri, malformasi kongenital, pemakaian AKDR, 
atau trauma yang menyebabkan nyeri pada saat haid. 
b. Siswi yang sedang menjalani pengobatan dengan obat penghilang nyeri. 


















d. Siwi yang memiliki riwayat gastritis. 
e. Siswi yang mempunyai penyakit ginjal, diabetes mellitus tipe 2, dan 
obesitas. 
1.3 Lokasi dan Waktu Penelitian 
1.3.1 Lokasi penelitian 
Pada penelitian ini dilakukan di SMAN 1 Lawang. 
1.3.2 Waktu penelitian 
Waktu Penelitian dilakukan pada bulan Agustus hingga bulan September 
2017.  
1.4 Variabel Penelitian dan Definisi Operasional 
1.4.1 Variabel Penelitian 
1. Variabel Independen (Bebas) 
   Pada penelitian ini variabel bebas atau independennya adalah konsumsi 
kacang mente dengan dosis yang berbeda yaitu dosis eksperimental I 
sebesar 82 gram dan dosis eksperimental II sebesar 68 gram. 
2. Variabel Dependen (Terikat) 
   Pada penelitian ini variabel dependen atau terikatnya adalah intensitas 
nyeri dismenore primer pada siswi SMAN 1 Lawang yang mengalami 
























1.4.2 Definisi Operasional 








Pemberian kacang mente yang 
diolah dengan cara disangrai yang 
disediakan oleh peneliti sesuai 
dengan dosis yang telah ditetapkan 
yaitu 82 gram untuk kelompok 
eksperimental I dan 68 gram untuk 
kelompok eksperimental II dengan 
aturan mengonsumsi yaitu 27 gram 
setiap empat jam sekali dalam 12 
jam pada kelompok eksperimental I 
dan 23 gram setiap empat jam 
sekali dalam 12 jam pada 









Intensitas nyeri dismenore primer 
adalah tingkatan nyeri atau 
perasaan tidak nyaman yang 
dialami oleh siswi yang mengalami 
dismenore sebelum dan sesudah 
diberikan perlakuan yang di ukur 
dengan lembar kuesioner NRS 




1.5 Teknik Pengumpulan Data 
1.5.1 Instrumen Penelitian 
Instrument penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah:  
1. Kuesioner karakteristik responden, informed consent, lembar penjelasan 


















2. Kacang mente sangrai  
Kacang mente sangrai didapatkan oleh peneliti dari toko oleh-oleh 
“LaiLai” dengan merk dagang kacang mente sangrai “X”. Kacang mente 
sangrai dengan nama dagang “X” memiliki netto 197 gram perkemasan 
yang sudah ber-BPOM yang selanjutnya akan di bagi menjadi 3 bagian 
menggunakan timbangan digital dengan masing masing bagian sebanyak 
27 gram kacang mente untuk kelompok eksperimental I dan 23 gram 
kacang mente untuk kelompok eksperimental II. Pada kelompok kontrol, 
responden tetap diberi kacang mente sebanyak 68 gram untuk memenuhi 
asas keadilan dalam penelitian akan tetapi kacang mente tersebut hanya 
boleh dikonsumsi setelah penelitian berakhir. Kacang mente tersebut 
dikemas oleh peneliti menggunakan plastik yang memiliki perekat pada 
bagian atasnya dan diberikan label berat dari kacang mente pada 
masing-masing wadah. 
Dasar penetapan dosis terkait kacang mente sangrai pada 
penelitian ini pada kelompok eksperimental I berdasarkan rekomendasi 
kebutuhan magnesium perhari pada seorang wanita berusia 14-18 tahun 
menurut RDAs (Recommended Dietary Allowances) adalah sebesar 360 
mg. Dimana 360 mg magnesium sama dengan kacang mente sangrai 
sebanyak 82 gram.  Sedangkan penetapan dosis pada kelompok 
eksperimental II yaitu sesuai dengan kebutuhan magnesium pada wanita 
yang mengalami kram saat menstruasi menurut Lavon Dunne dalam 
Nutrition Almanac pada tahun 2002 adalah sebesar 300 mg. Pemilihan 
magnesium dalam penetapan dosis dikarenakan zat magnesium 


















cara memberikan efek vasodilatasi pada pembuluh darah uterus yang 
mengalami vasokonstriksi ketika seseorang mengalami dismenore. 
Jumlah sebanyak 300 mg magnesium tersebut sama dengan 68 gram 
kacang mente sangrai. Dasar penghitungan dosis telah dicantumkan 
pada lampiran 1. 
Dasar penetapan lamanya pemberian kacang mente sangrai pada 
penelitian ini adalah dimana rasa kram saat menstruasi atau dismenore 
menurut Lavon Dunne dalam Nutrition Almanac pada tahun 2002 dapat 
berkurang dengan pemberian 300 mg magnesium dengan aturan 
mengonsumsi 100 mg setiap 4 jam selama satu hari sakit dirasakan. 
Berdasarkan data tersebut, peneliti menetapkan lamanya pemberian 
adalah 12 jam. 
Disamping hal diatas, menurut Bohn pada tahun 2003 absorbsi 
magnesium terjadi setelah 1 jam makanan tersebut dimakan, dan 
kadarnya akan tinggi di dalam tubuh setelah 2-2,5 jam hingga 4-5 jam 
dan kemudian menurun. Hal ini sesuai dengan pernyataan yang diberikan 
oleh Lavon Dunne dalam bukunya bahwa pemberian magnesium dengan 
interval 4 jam untuk menjaga stabilitas kandungan magnesium di dalam  
tubuh. 
Waktu pengkonsumsian kacang mente dosis pertama adalah 
dalam rentang waktu 0-30 menit saat rasa nyeri dismenore dirasakan 
yaitu setelah pengisian lembar NRS dilakukan. Penentuan waktu 
pengkonsumsian kacang mente didasarkan pada literature bahwa puncak 
nyeri dismenore terjadi 3 jam setelah terjadinya onset menstruasi, 


















adalah 2-2,5 jam hingga 4-5 jam setelah pengkonsumsian. Sehingga 
dengan diberikannya kacang mente pada rentang waktu tersebut, 
kandungan magnesium tertinggi pada tubuh yaitu setelah 2-2,5 jam 
setelah pengkonsumsian dapat memberikan efek terhadap penurunan 
nyeri dismenore dan menghambat terjadinya puncak nyeri dismenore.   
Untuk menghindari risiko lupa dari responden dalam 
pengkonsumsian kacang mente, pada halaman belakang lembar NRS 
disediakan lembaran oleh peneliti berisi waktu pengonsumsian kacang 
mente dosis 1, 2, dan 3 yang diisi oleh responden. Peneliti juga meminta 
kesediaan responden untuk memasang alarm pada handphone sebagai 
pengingat kapan responden harus mengkonsumsi kacang mente dosis 
selanjutnya. 
3. Lembar kuesioner intensitas Numerical Rating Score (NRS). 
Lembar kuesioner intensitas nyeri NRS akan disediakan dalam 
satu garis horizontal yang terdapat skala numeral dari angka 0-10. Skala 
tersebut dikategorikan dengan skala 0 untuk tidak nyeri, skala 1-3 untuk 
nyeri ringan, skala 4-6 untuk nyeri sedang, skala 7-9 untuk nyeri berat, 
dan skala 10 untuk nyeri sangat berat. Disamping adanya kategori skala 
dari angka 0-10, pada lembar NRS juga dilengkapi penjelasan pada tiap-
tiap kategori skala untuk mempermudah responden dalam 
menggambarkan rasa nyeri yang dirasakannya. Berikut penjelasan dari 
lembar Numerical Rating Scale (NRS): 


















1-3 :nyeri ringan, responden merasa bahwa dirinya dapat 
berkomunikasi   dengan baik dan dapat melakukan aktivitas seperti 
biasanya. 
4-6 :nyeri sedang, responden sudah mulai mendesis, menyeringai, 
dapat menunjukkan lokasi nyeri, dapat mendeskripsikannya, dan masih 
dapat mengikuti perintah dengan baik. Responden merasa kesulitan 
untuk berkonsentrasi dan mempengaruhi kemampuan responden untuk 
melakukan aktivitas normal, seperti membaca, melihat TV, dan 
melakukan percakapan melalui telephone. 
7-9 :nyeri berat, responden terkadang tidak dapat mengikuti perintah 
tetapi masih dapat memberikan respond terhadap tindakan, dapat 
menunjukkan lokasi nyeri tersebut berasal, namun sudah tidak dapat 
mendeskripsikannya lagi dan tidak dapat diatasi dengan alih posisi nafas 
panjang dan distraksi. Responden tidak mampu untuk melakukan 
aktivitas fisik. Tidak dapat berkonsentrasi pada hal lain selain nyeri yang 
dirasakannya. 
10 :nyeri sangat berat, klien sudah tidak dapat berkomunikasi, 
memukul. 
Pengisian lembar NRS dilakukan sebanyak 2x pada semua 
responden yatitu pre-test dan post-test. Pengisian lembar NRS pre-test 
dilakukan dalam rentang waktu 0-30 menit saat rasa nyeri dismenore 
pertama kali dirasakan. Penetapan waktu tersebut bertujuan untuk 
menyeragamkan responden dalam pengisian lembar NRS sebelum 
diberikan perlakuan pada kelompok intervensi. Apabila responden 


















malam hari, maka prosedur penelitian dilakukan pada siklus menstruasi 
bulan selanjutnya. Karena, hal tersebut dapat mengganggu kenyamanan 
responden dan membebani responden terkait dengan aturan 
pengkonsumsian kacang mente. 
Sedangkan pengisian lembar NRS post-test diisi 2 jam setelah 
pengkonsumsian kacang mente yang ke 3 pada kelompok eksperimental 
(I dan II) dan 14 jam setelah pengisian lembar NRS pre-test pada 
kelompok kontrol. Penetapan pengisian lembar NRS pada kelompok 
eksperimental didasarkan pada bahwa magnesium mulai diabsorbsi 
dalam tubuh setelah 1 jam dikonsumsi, dan kadar tertinggi setelah 2-2,5 
jam makanan dikonsumsi. Sehingga, pengisian lembar NRS post-test 2 
jam setelah pengkonsumsian kacang mente yang ke 3 diharapkan dapat 
menggambarkan efek magnesium yang terdapat di kacang mente 
terhadap nyeri dismenore setelah diberikan perlakuan. 
4. Wadah kacang mente dan label. 
  Kacang mente dikemas dalam wadah plastik yang memiliki 
perekat dibagian atasnya dan diberikan label dosis serta nama responden 
pada masing-masing kemasan. 
5. Timbangan bahan makanan digital. 
6. Timbangan berat badan dan pengukur tinggi badan. 
1.5.2 Pengumpulan data 
Prosedur pengumpulan data yang dilakukan adalah dengan mencari 
persetujuan responden yaitu siswi SMAN 1 Lawang yang mengalami dismenore 
primer yang telah terpilih menjadi subjek penelitian, lalu melakukan observasi 


















Numerical Rating Scale (NRS) pada kelompok eksperimental I, kelompok 
eksperimental II, dan kelompok kontrol. Setelah mengisikan lembar kuesioner 
intensitas nyeri Numerical Rating Scale (NRS), selanjutnya memberikan 
perlakuan pada kelompok eksperimental I dan kelompok eksperimental II. 
Setelah kelompok eksperimental I dan kelompok eksperimental II diberikan 
perlakuan selama 12 jam selanjutnya ketiga kelompok dilakukan observasi 
kembali dengan mengisikan lembar kuesioner intensitas nyeri Numerical Rating 
Scale (NRS) pasca pemberian perlakuan. 
1.5.3 Kelompok Perlakuan (Eksperimental I dan II) 
1. Menentukan responden berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi. 
Kemudian memasukkan responden menjadi kelompok eksperimental 
dengan menggunakan teknik simple random sampling. 
2. Memperkenalkan diri, menanyakan kesediaan dan meminta persetujuan 
pada lembar informed consent yang telah mendapat izin dari orangtua 
(tanda tangan orang tua). 
3. Menjelaskan tujuan, manfaat serta prosedur penelitian. 
4. Menyiapkan instrument penelitian yaitu kacang mente, dan lembar 
kuesioner intensitas Numerical Rating Score (NRS). 
5. Memberikan lembar kuesioner intensitas nyeri Numerical Rating Scale 
(NRS) untuk menilai intensitas nyeri dismenore sebelum diberikan 
perlakuan.  
6. Memberikan kacang mente sangrai 27 gram sebanyak 3 wadah untuk 
kelompok eksperimental I dan 23 gram sebanyak 3 wadah untuk 


















jam sekali dalam 12 jam selama satu hari sakit dirasakan untuk kedua 
kelompok intervensi.  
7. Memberikan lembar kueisioner intensitas nyeri Numerical Rating Scale 
(NRS) untuk menilai intensitas nyeri dismenore dalam satu hari sesudah 
diberikan perlakuan. Membuat grup chatting whatsapp sesuai dengan 
kesepakatan bersama seluruh responden penelitian sebagai media 
komunikasi antara responden dengan peneliti. Apabila mendekati siklus 
menstruasi akan tetapi responden tidak aktif di grup chatting whatsapp, 
maka peneliti menghubungi responden via pesan singkat. 
8. Melakukan follow up kepada semua responden penelitian. Follow-up 
dimulai dari H-7 hingga H-5 dari perkiraan menstruasi berdasarkan siklus 
menstruasi responden dan meminta kepada responden untuk segera 
menghubungi peneliti apabila responden mengalami menstruasi. 
9. Peneliti mengingatkan kembali bagaimana cara pengisian lembar 
kuesioner NRS dan cara pengonsumsian kacang mente kepada 
responden. 
10. Mengingatkan responden untuk mengisi pre-test pada lembar NRS. 
11. Mengingatkan responden untuk mengonsumsi kacang mente sesuai 
dengan dosis yang telah diberikan oleh peneliti. 
12. Mengingatkan responden untuk mengisi lembar post-test pada lembar 
NRS. 
13. Membuat janji dengan responden untuk mengambil lembar NRS dan 
mengucapkan terimakasih telah berpartisipasi dalam penelitian ini. 



















15. Melakukan pendokumentasian penelitian. 
16. Pada saat penelitian berlangsung, responden tidak diberikan intervensi 
apapun selain kacang mente sangrai, misal subyek penelitian terbiasa 
meminum obat pereda nyeri menstruasinya, maka obat pereda nyeri 
menstruasi tersebut tidak diberikan pada saat penelitian berlangsung. 
Pada saat penelitian, responden juga tidak diperbolehkan minum susu 
atau mengonsumsi suplementasi kalsium seperti redoxon, CDR, CDR 
Fortos, Zevit Grow, dan berbagai jenis suplemen lainnya yang 
mengandung kalisum karena kalsium sendiri memiliki peran yang sama 
dengan magnesium terhadap penurunan dismenore primer. Cara tersebut 
dipilih oleh peneliti sebagai salah satu cara untuk meyakinkan bahwa 
perubahan nyeri yang ditimbulkan disebabkan oleh konsumsi kacang 
mente sangrai bukan karena sebab yang lain. 
1.5.4 Kelompok pembanding (Kontrol) 
1. Menentukan responden berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi. 
Kemudian memasukkan responden menjadi kelompok kontrol dengan 
menggunakan teknik simple random sampling. 
2. Memperkenalkan diri, menanyakan kesediaan dan meminta persetujuan 
pada lembar informed consent yang telah mendapat izin dari orangtua 
(tanda tangan orang tua).  
3. Menjelaskan tujuan, manfaat serta prosedur penelitian. 
4. Menyiapkan instrument penelitian yaitu lembar kuesioner Numerical 
Rating Scale (NRS) 
5. Memberikan lembar kuesioner intensitas nyeri Numerical Rating Scale 


















6. Memberikan lembar kueisioner intensitas nyeri Numerical Rating Scale 
(NRS) untuk menilai intensitas nyeri dismenore dalam satu hari sesudah 
diberikan perlakuan pada kelompok intervensi.  
7. Membuat grup chatting di media sosial yaitu whatsapp sesuai dengan 
kesepakatan bersama seluruh responden penelitian sebagai media 
komunikasi antara responden dengan peneliti. Apabila mendekati siklus 
menstruasi akan tetapi responden tidak aktif di grup chatting whatsapp, 
maka peneliti menghubungi responden via pesan singkat. 
8. Melakukan follow up kepada semua responden penelitian. Follow-up 
dimulai dari H-7 hingga H-5 dari perkiraan menstruasi berdasarkan siklus 
menstruasi responden dan meminta kepada responden untuk segera 
menghubungi peneliti apabila responden mengalami menstruasi. 
9. Peneliti mengingatkan kembali bagaimana cara pengisian lembar 
kuesioner NRS dan meminta responden untuk menuliskan waktu 
pengisian lembar kuesioner NRS yang pertama. 
10. Mengingatkan responden untuk mengisi pre-test pada lembar NRS. 
11. Mengingatkan responden untuk mengisi lembar post-test pada lembar 
NRS. 
12. Pada kelompok kontrol, kacang mente diberikan setelah 14 jam masa 
penelitian terselesaikan untuk memenuhi unsur keadilan dalam sebuah 
penelitian. Kacang mente sangrai diberikan dengan dosis 68 gram, yaitu 
dosis yang diyakini oleh peneliti berdasarkan keilmuan yang ditemukan 
terkait keefektifitasannya dalam menurunkan nyeri dismenore. 
13. Membuat janji dengan responden untuk mengambil lembar NRS dan 


















14. Meminta responden untuk menuliskan kekurangan serta saran dari 
penelitian ini. 
15. Melakukan pendokumentasian penelitian. 
16. Pada saat penelitian berlangsung, responden tidak diberikan intervensi 
apapun, misal subyek penelitian terbiasa meminum obat pereda nyeri 
menstruasinya, maka obat pereda nyeri menstruasi tersebut tidak 
diberikan pada saat penelitian berlangsung. Responden juga tidak 
diperbolehkan minum susu atau mengonsumsi suplementasi kalsium 
seperti redoxon, CDR, CDR Fortos, Zevit Grow, dan berbagai jenis 
suplemen lainnya yang mengandung kalisum karena kalsium sendiri 
memiliki peran yang sama dengan magnesium terhadap penurunan 
dismenore primer. Cara tersebut dipilih oleh peneliti sebagai salah satu 
cara untuk meyakinkan bahwa perubahan nyeri yang ditimbulkan 
disebabkan oleh konsumsi kacang mente sangrai bukan karena sebab 
yang lain. 
1.6 Analisis Data 
1.6.1 Pengolahan Data 
1. Editing  
Pengoreksian data yang telah terkumpul untuk menghilangkan kesalahan 
yang terdapat pada pencatatan lapangan. Hal yang dilakukan dalam 
tahap ini adalah memeriksa kesesuaian dan kelengkapan data yang telah 
diperoleh dari hasil lembar skala pengukuran nyeri responden. 
2. Coding 
Pemberian tanda atau kode dalam penelitian ini dimaksudkan untuk 


















untuk memudahkan analisis data. Kode dapat berupa angka ataupun 
huruf yang disesuaikan dengan jenis variabel. 
3. Scoring 
Untuk memudahkan analisis data dengan memberikan nilai terhadap 
item-item yang perlu diberikan penilaian. 
4. Tabulating 
Setelah data dikumpulkan sesuai dengan variabel, data disusun dalam 
bentuk tabel kemudian dianalisis dan disusun, disatukan berupa laporan 
hasil penelitian dan kesimpulan. 
5. Entry Data 
Setelah data penelitian diolah, peneliti memasukkan data yang telah 
ditabulasikan ke dalam computer dengan menggunakan program SPSS 
(Statistical Product and Service Solution) untuk dilakukan analisis. 
6. Cleaning 
Pengecekan kembali adanya kemungkinan kesalahan kode dan 
ketidaklengkapan data dari data yang sudah di entry untuk kemudian 
dilakukan koreksi. 
1.6.2 Analisa Data 
1. Penyajian data 
Hasil dari data karakteristik responden yang meliputi usia, status 
BMI, serta penanganan saat nyeri diolah dan disajikan dalam bentuk 
tabulasi, serta dianalisis secara deskriptif. Selanjutnya data perubahan 
intensitas nyeri pada kelompok eksperimental maupun kelompok kontrol 
yang diperoleh dari pengumpulan data kuesioner lembar NRS pre-test 


















Kemudian data perubahan intensitas nyeri tersebut akan dilanjutkan 
dengan analisis data untun mengetahui pengaruh konsumsi kacang 
mente terhadap intensitas nyeri dismenore primer. 
2. Analisis Statistik 
  Data karakteristik responden dan  data perubahan intensitas nyeri 
dismenore primer pada kelompok eksperimental maupun kontrol 
selanjutnya dilakukan uji normalitas menggunakan Shapiro Wilk karena 
jumlah sampel pada penelitian ini kurang dari 50 orang. Apabila hasil uji 
normalitas  0,05 yang berarti data tersebut terdistribusi normal, maka 
data tersebut dapat dilanjutkan analisa menggunakan uji One Way 
Anova. Namun apabila data tidak terdistribusi normal, maka data 
dilanjutkan analisa menggunakan Kruskal Wallis Test. Dalam uji statistik 
ini, konsumsi kacang mente sangrai dapat dikatakan mempengaruhi 
perubahan intensitas nyeri dismenore primer apabila p  0,05. Pada 
proses pengolahan data, peneliti menggunakan software SPSS Version 
19 for windows sebagai alat bantu untuk mengolah data. 
1.6.3 Etika Penelitian 
Dalam melakukan penelitian perlu untuk mendapatkan adanya 
rekomendasi dari institusi atas pihak lain dengan mengajukan permohonan ijin 
kepada institusi atau lembaga tempat penelitian dengan menekankan masalah 
etika. Peneliti menerapkan prinsip-prinsip etik yang harus ditegakkan terhadap 
responden. 
1.6.3.1 Respect for Person 
Peneliti menghormati harkat dan martabat responden. Peneliti 


















memutuskan yang merupakan hak subyek untuk menentukan yang 
terbaik bagi dirinya, setelah mendapatkan informasi dan penjelasan 
selengkap-lengkapnya. 
1.6.3.2 Beneficence 
Peneliti harus mempertimbangkan manfaat suatu penelitian yang 
secara nyata harus lebih besar dibandingkan risiko yang mungkin dialami 
oleh subyek penelitian dan harus dilakukan dengan metode yang benar 
secara ilmiah serta harus dilakukan oleh peneliti sendiri. 
1.6.3.3 Nonmaleficence 
Peneliti dalam melakukan penelitian tidak boleh merugikan 
subyek penelitian. Semaksimal mungkin diusahakan agar subyek tidak 
terpapar oleh perlakuan yang akan merugikan jiwa maupun kesehatan 
serta kesejahteraannya. 
1.6.3.4 Justice 
Peneliti harus memberikan perlakuan yang sama untuk semua 
orang yang menjadi subyek penelitiannya. Peneliti juga harus melakukan 
pembagian yang seimbang dalam hal beban atau risiko dan manfaat 



















1.7 Kerangka Kerja 
 
Studi Pendahuluan 
di SMAN 1 Lawang kelas XI pada bulan Juli 2017 
Desain Penelitian 
Eksperimen murni (True Eksperimental Design) 3 
kelompok perlakuan dengan menggunakan 
rancangan The Randomized Pretest-Postest 
Control Group Design 
Populasi 
Seluruh siswi di SMAN 1 Lawang 
Sampel 
21 siswi di SMAN 1 Lawang kelas 11 dan 12 yang 
memenuhi kriteria inklusi 
Informed Consent 
Kelompok eksperimental I Kelompok eksperimental II Kelompok kontrol 
Pretest menggunakan 
kuesioner skala ukur nyeri 
NRS 
Pretest menggunakan 
kuesioner skala ukur nyeri 
NRS 
Pretest menggunakan 
kuesioner skala ukur 
nyeri NRS 
Pemberian kacang mente 
sangrai sebanyak 27 gr 
sebanyak 3x setiap 4 jam 
sekali dalam 12 jam 
Tetap melakukan follow 
up terhadap responden 
selama 14 jam 
Pemberian kacang mente 
sangrai sebanyak 23 gr 
sebanyak 3x setiap 4 jam 
sekali dalam 12 jam 
 
Posttest menggunakan 
kuesioner skala ukur nyeri 
NRS 
Posttest menggunakan 
kuesioner skala ukur nyeri 
NRS 
Posttest menggunakan 























HASIL PENELITIAN DAN ANALISIS DATA 
5.1   Hasil Penelitian 
5.1.1 Gambaran Umum Penelitian 
Penelitian ini dilakukan di salah satu SMA Negeri yang berada di 
Kabupaten Malang yaitu SMA Negeri 1 Lawang yang beralamat di Jl. Pramuka 
No. 152, Lawang, Malang, Jawa Timur. SMAN 1 Lawang berdiri sejak tahun 
1963. SMAN 1 Lawang memiliki 36 kelas regular dan 2 ruang untuk kelas 
akselerasi serta terdapat beberapa ruangan lainnya seperti ruang guru, kantor 
tata usaha, ruang kepala sekolah, ruang bimbingan konseling, ruang 
laboratorium fisika, kimia, dan biologi, ruang computer, ruang perpustakaan, 
laboratorium bahasa, masjid, ruang OSIS, ruang UKS, Aula Serbaguna, ruang 
Hotspot, ruang Badan Dakwah Islam, ruang kesenian, lapangan bola volly, 
basket, bulu tangkis, dan studio musik modern dan tradisional (karawitan). SMAN 
1 Lawang merupakan sekolah yang telah berhasil mencapai Sekolah Standar 
Nasional (mandiri) dengan terakreditasi A, dan merupakan barometer pendidikan 
tingkat SMA di Kabupaten Malang dengan sederet prestasi akademik yang telah 
diraihnya. Pada tahun ajaran 2017-2018, jumlah siswa di SMAN 1 Lawang 
sebesar 1270 siswa dengan jumlah 445 siswa kelas X, 440 siswa kelas XI, dan 
385 siswa kelas XII. 
Dari siswa kelas X, XI, dan XII, peneliti hanya menggunakan 21 siswi 
yang berasal dari kelas X dan kelas XI untuk dijadikan responden dalam 
penelitian ini. Pada saat penelitian ini berlangsung sejak 2 November 2017- 24 
Desember 2017 tidak terdapat responden yang mengalami drop out, sehingga 


















Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui pengaruh konsumsi kacang mente 
terhadap perubahan intensitas nyeri dismenore primer yang dialami oleh remaja 
di SMAN 1 Lawang pada saat responden mengalami dismenore primer. 
5.1.2 Karakteristik Responden  
Tabel 5.1 Karakteristik Responden  




15 tahun 5 23,8 
16 tahun 11 52,4 
17 tahun 5 23,8 
Status gizi 
Underweight - - 
Normal 21 100 
Overweight - - 
Penanganan 
saat nyeri 
Dibiarkan 16 76,2 
Tidur/istirahat 4 19 
Minum air putih 1 4,8 
Responden dalam penelitian ini berusia 15-17 tahun dan  sebagian besar 
diantaranya berusia 16 tahun yaitu sebanyak 11 responden (52,4%). Status gizi 
pada seluruh responden dalam kategori normal yaitu sebanyak 21 responden 
(100%) yang artinya seluruh responden tidak ada yang mengalami underweight 
ataupun overweight. Sedangkan karakteristik penanganan saat nyeri pada 
responden sebagian besar menanganinya hanya dengan dibiarkan saja yaitu 
sebanyak 16 responden (76,2%) dan hanya 1 responden (4,8%) yang 
menanganinya dengan cara mengonsumsi air putih.  
5.2 Pengaruh Konsumsi Kacang Mente (Anacardium occidentale) 
Terhadap Perubahan Intensitas Nyeri Dismenore Primer 
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh konsumsi kacang 


















primer pada remaja. Penelitian ini dilakukan pada 21 responden yang dibagi ke 
dalam 3 kelompok yaitu terdiri dari 7 responden kelompok eksperimental I 
dengan pemberian kacang mente sebanyak 82 gram, 7 responden kelompok 
eksperimental II dengan pemberian kacang mente sebanyak 68 gram, dan 7 
responden kelompok kontrol yang tidak diberikan perlakuan apapun.  
Pada tanggal 2 November 2017 penelitian mulai dilakukan dengan 
pencarian responden pada siswi SMAN 1 Lawang kelas X dan XI yang 
mengalami dismenore primer. Selanjutnya siswi yang bersedia menjadi 
responden yang ditandai dengan penandatanganan lembar informed consent 
dan persetujuan menjadi responden, diberikan penjelasan bahwa pada saat 
menstruasi dan mengalami dismenore mereka diminta menghubungi peneliti 
untuk diberikan perlakuan. Pemberian perlakuan disesuaikan dengan acak 
sampel yang sudah ditentukan oleh peneliti. 
Pada tanggal 5 November 2017 responden sudah mulai diberikan 
perlakuan sesuai dengan dosis yang sudah ditentukan saat pengacakan nomor 
sample sebelumnya. Perlakuan diberikan saat responden mulai mengalami 
dismenore dan menghubungi peneliti. Sebelum diberikan perlakuan, responden 
mengisi kuesioner pre-test untuk mengetahui intensitas nyeri dismenore primer 
yang dirasakan sebelum diberikan perlakuan. Setelah mengisi kuesioner pre-test 
selanjutnya responden mengonsumsi kacang mente setiap 4 jam sekali dalam 12 
jam. Sesudah diberikan perlakuan, responden mengisi lembar kuesioner post-





















5.2.1 Intensitas Nyeri Dismenore Primer  
Tabel 5.2 Intensitas Nyeri Dismenore Primer Sebelum dan Sesudah 















Eksperimental I (82 
gram) 




Nyeri ringan - - 2 28,6 
Nyeri sedang 7 100 - - 
Nyeri berat - - - - 
Eksperimental II (68 
gram) 




Nyeri ringan - - 6 85,7 
Nyeri sedang 7 100 1 14,3 
Nyeri berat - - - - 
Kontrol 




Nyeri ringan 2 28,6 2 28,6 
Nyeri sedang 5 71,4 4 57,1 
Nyeri berat - - 1 14,3 
Keterangan 
 Kelompok eksperimental I yang selanjutnya akan disingkat dengan P1: pemberian kacang mente 
sebanyak 82 gram 
 Kelompok eksperimental II yang selanjutnya akan disingkat dengan P2: pemberian kacang mente 
sebanyak 68 gram 
Pada tabel 5.2 dapat dilihat bahwa sebelum diberikan perlakuan seluruh 
responden pada P1 mengalami nyeri sedang yaitu sebanyak 7 responden 
(100%) dengan rata-rata intensitas nyeri dismenore primer sebesar 4,7. Setelah 
diberikan perlakuan, seluruh responden pada P1 mengalami penurunan 
intensitas nyeri dengan rata-rata intensitas nyeri yang dirasakan adalah sebesar 
0,6. Dari ke 7 responden pada P1 sebagian besar responden yaitu 5 responden 
(71,4%) tidak merasakan nyeri dismenore primer. Sehingga dapat diketahui delta 
nyeri pada P1 berdasarkan intensitas nyeri pre dan post perlakuan adalah 
sebesar 4,14. 
 Pada P2, seluruh responden sebelum diberikan perlakuan mengalami 


















nyeri dismenore primer sebesar 5,1. Setelah diberikan perlakuan, rata-rata 
intensitas nyeri pada P2 adalah sebesar 2,4 dan dari 7 responden, 6 responden 
(85,7%) diantaranya mengalami nyeri ringan dan 1 responden (14,3%) 
mengalami nyeri sedang. Sehingga, delta nyeri pada P2 adalah sebesar 2,71. 
Pada kelompok kontrol sebelum diberikan perlakuan sebagian besar 
responden yaitu sebanyak 5 responden (71,4%) mengalami nyeri sedang dan 
rata-rata intensitas nyeri seluruh responden pada kelompok kontrol adalah 
sebesar 4,3. Setelah diberikan perlakuan, rata-rata intensitas nyeri pada 
kelompok kontrol adalah sebesar 4,9 dan dari 7 responden, 4 responden (57,1%) 
mengalami nyeri sedang, 2 responden (28,6%) mengalami nyeri ringan dan 1 
responden (14,3%) mengalami nyeri berat. Sehingga delta nyeri pada kelompok 
kontrol adalah sebesar -0,57. 
Dari penjabaran tabel diatas dapat diketahui bahwa sebagian besar 
responden pada P1 dan P2 mengalami penurunan intensitas nyeri dismenore 
primer setelah diberikan perlakuan. Akan tetapi, kelompok yang memiliki delta 
nyeri terbesar adalah pada P1 Sedangkan pada kelompok kontrol, sebagian 
besar responden mengalami intensitas nyeri dismenore primer yang tetap 
setelah diberikannya perlakuan bahkan terdapat responden yang mengalami 
peningkatan intensitas nyeri dismenore primer. Dan pada kelompok kontrol, delta 
nyeri menunjukkan angka negatif (-) yang artinya responden pada kelompok ini 
cenderung mengalami peningkatan intensitas nyeri dismenore primer. 
5.3 Analisis Data 
5.3.1 Uji Normalitas Data 
Uji normalitas data dilakukan untuk memastikan bahwa distribusi data 


















parametrik atau nonparametrik. Pada uji normalitas ini menggunakan Shapiro-
Wilk karena jumlah data yang diuji < 50 sampel. Data dikatakan signifikan 
apabila p>0,05. Pada penelitian ini uji normalitas data menggunakan Shapiro 
Wilk menunjukkan angka signifikansi 0,113 yang artinya angka tersebut dapat 
dikatakan terdistribusi normal sehingga dapat dilanjutkan dengan analisis 
parametrik One Way ANOVA.  
5.3.2 Uji Homogenitas Variasi 
Selanjutnya dilakukan uji homogenitas variasi yaitu uji yang dilakukan 
untuk menentukan homogenitas pada populasi data. Pada penelitian ini 
diperoleh angka signifikansi sebesar 0,403 yang artinya adalah data telah 
memiliki varian yang homogen (p>0,05) sehingga dapat dilanjutkan dengan uji 
one way ANOVA. 
5.3.3 Uji One Way ANOVA 
Setelah dilakukan uji normalitas data dan homogenitas variasi dan 
hasilnya data terdistribusi normal dan bersifat homogen, maka dapat dilanjutkan 
dengan uji one way ANOVA untuk mengetahui pengaruh konsumsi kacang 
mente terhadap intensitas nyeri dismenore primer. Setelah dilakukan uji one way 
ANOVA didapatkan hasil signifikansi 0,000 yang artinya semua data dari 
kelompok bisa dikatakan berbeda secara signifikan (p<0,05). Maka dapat 
disimpulkan bahwa konsumsi kacang mente dengan dosis yang telah ditetapkan 
dapat menurunkan intensitas nyeri dismenore primer pada remaja putri yang 





















Tabel 5.3 Perbedaan Intensitas Nyeri Dismenore Primer Pada 
Kelompok Eksperimental Dan Kelompok Kontrol Setelah Diberikan 
Perlakuan Dengan Uji One Way ANOVA 
Tindakan  N Mean (Delta Nyeri) 
P1 (82 gram) 7 4,14 
P2 (68 gram) 7 2,71 
Kontrol 7 -0,57 
Total 21 2,343 
Keterangan 
 P1: pemberian kacang mente sebanyak 82 gram 
 P2: pemberian kacang mente sebanyak 68 gram 
Berdasarkan tabel 5.3 dapat dilihat bahwa nilai mean delta nyeri 
didapatkan angka 4,14 pada P1, angka 2,71 pada dosis P2, serta angka mean 
delta nyeri -0,57 pada kelompok kontrol. Pengukuran nilai mean ini didapatkan 
dari data angka besar penurunan intensitas nyeri dismenore primer antara 
sebelum dan sesudah diberikan perlakuan. Semakin tinggi nilai mean maka 
dapat diartikan semakin besar pula pengaruh pemberian kacang mente terhadap 
penurunan intensitas nyeri dismenore primer. Dari tabel tersebut juga dapat 
dilihat bahwa dengan pemberian kacang mente pada kelompok eksperimental I 
sebanyak 82 gram dapat menurunkan intensitas nyeri dismenore primer paling 
besar dibandingkan dengan kelompok perlakuan yang lain. 
5.3.4 Uji Post Hoc 
Tabel 5.4 Hasil Uji Post Hoc 
Kelompok Signifikansi Keterangan  
P1 (82 gram) - Kontrol 0,000 Signifikan 
P2 (68 gram) - Kontrol   0,000 Signifikan 
P1 (82 gram) – P2 (68 gram) 0,109 Tidak Signifikan 
Keterangan 
 P1: pemberian kacang mente sebanyak 82 gram 



















Uji Post Hoc merupakan uji yang digunakan untuk mengetahui variabel-
variabel manakah yang memiliki perbedaan secara signifikan. Pada hasil uji Post 
Hoc pada tabel 5.4 dapat diketahui bahwa terdapat perbedaan bermakna antara 
P1 terhadap kelompok kontrol dengan signifikansi p= 0,000. Dan terdapat 
perbedaan bermakna antara P2 terhadap kelompok kontrol dengan signifikansi 
p= 0,000. Namun tidak terdapat perbedaan bermakna antara P1 dan P2 dengan 
signifikansi p=  0,109. Dari hasil uji Post Hoc ini dapat disimpulkan bahwa 
dengan pemberian kacang mente sebanyak 68 gram pada kelompok 
eksperimental II sudah memiliki perbedaan yang bermakna terhadap penurunan 
intensitas nyeri dismenore primer. Sehingga dengan penambahan dosis menjadi 
82 gram pada kelompok eksperimental I kurang memiliki perbedaan yang 
bermakna  terhadap penurunan intensitas nyeri dismenore primer dibandingkan 





















6.1 Karakteristik Responden  
Berdasarkan tabel 5.1 menunjukkan hasil penelitian yang dilakukan pada 
siswi di SMA Negeri 1 Lawang didapatkan responden yang mengalami 
dismenore primer terjadi pada usia 15-17 tahun. Sebagian besar responden yang 
mengalami dismenore primer berusia 16 tahun sebanyak 11 resonden (52,4%), 
sedangkan yang berusia 15 tahun dan 17 tahun masing-masing sebanyak 5 
responden (23,8%). Hal ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Sophia 
(2013) didapatkan bahwa berdasarkan kelompok umur, responden tertinggi yang 
mengalami dismenore primer terdapat pada kelompok umur 15-17 tahun 
(83,00%) dan yang terendah adalah pada kelompok umur  14 tahun (8,20%). 
Penelitian yang dilakukan oleh Gagua (2012) juga menunjukkan bahwa dari 431 
responden yang masuk dalam penelitian, rata-rata usia responden yang 
mengalami dismenore primer terdapat pada usia 161,39 tahun. Penelitian yang 
dilakukan oleh Mufaridah dan Sumaryani (2014) juga menunjukkan bahwa usia 
responden yang paling banyak mengalami dismenore primer adalah usia 16 
tahun sebanyak 70%. Hal ini terjadi karena pada remaja usia 14-18 tahun terjadi 
perkembangan organ-organ reproduksi dan perubahan hormonal yang signifikan 
dan pada usia tersebut terjadi optimaslisasi fungsi saraf rahim sehingga sekresi 
prostaglandin meningkat dan menimbulkan rasa nyeri. Selain itu juga 
dikarenakan pada usia tersebut hormone progesterone, estrogen, Luteining 
Hormone (LH) dan Folicel Stimulating Hormone (FSH) yang dimiliki masih belum 


















Pada karakteristik BMI responden, seluruh responden dalam penelitian ini 
memliki BMI normal yang artinya seluruh responden tidak ada yang mengalami 
overweight maupun underweight. Dalam penelitian ini, peneliti mengekslusi 
responden yang mengalami overweight maupun underweight  untuk 
meminimalisir terjadinya bias pada penelitian ini dikarenakan status gizi 
overweight maupun underweight  dapat mempengaruhi kejadian dismenorea. Hal 
ini dikarenakan pada seorang yang mengalami overweight cenderung mengalami 
defisiensi magnesium (Rude, 2010).  
Penanganan nyeri yang dilakukan responden berdasarkan tabel 5.1 
sebagian besar responden hanya membiarkan nyeri dismenore primer yang 
dialaminya yaitu sebanyak 16 responden (76,2%) sedangkan 4 responden (19%) 
menangani nyeri dengan cara tidur atau istirahat dan 1 responden (4,8%) 
menangani nyeri dengan cara minum air putih. Dari hasil penelitian ini dapat 
dilihat bahwa sebagian besar responden tidak mengurangi nyeri dismenore 
dengan cara meminum obat pereda nyeri seperti golongan NSAID. Hal ini 
dikarenakan responden takut akan dampak ketergantungan atau efek samping 
yang timbul  jika mengonsumsi obat-obatan tersebut. Hal ini sesuai dengan 
pernyataan Mirabi et al (2011) yang menyatakan bahwa NSAID memiliki 
berbagai efek samping seperti mual, muntah, pusing, petechiae, hiperkalemia, 
edema perifer, dan perdarahan pada lambung. Hal ini juga disampaikan oleh 
Kozier dan Erb’s (2009), bahwa penanganan nyeri secara farmakologis yaitu 
dengan penggunaan obat-obatan dapat menyebabkan ketergantungan dan 
memiliki efek samping yaitu hipersensitivitas, tukak lambung, perdarahan atau 
perforasi gastrointestinal, insufisiensi ginjal, dan risiko tinggi pendarahan. 


















responden yang masuk dalam penelitian ini, sebesar 49,28% responden hanya 
membiarkan nyeri dismenore primer yang dirasakannya, sedangkan hampir 
separuh responden yaitu sebesar 50,72% melakukan terapi terhadap nyeri 
dismenore yang dirasakannya, yaitu 17,69% menggunakannya untuk istirahat, 
13,08% menggunakannya untuk mengerjakan pekerjaan lain, 14,23% memilih 
untuk berbaring dengan posisi horizontal, 4,23% tidak spesifik dan hanya 9,82% 
responden yang mengurangi nyeri dismenorenya dengan cara mengonsumsi 
obat pereda nyeri golongan NSAID’s. Hal ini menunjukkan bahwa meskipun 
tingginya persentase remaja putri yang mengalami dismenore primer tiap 
bulannya, pada penelitian ini menekankan bahwa sebagian besar remaja putri 
tidak mencari pengobatan medis dengan mengonsumsi NSAID’s yang telah 
terbukti keefektifitasnnya dalam meredakan nyeri dismenore primer.  
6.2 Intensitas Nyeri Dismenore Primer Responden Sebelum Diberikan 
Perlakuan 
Berdasarkan tabel 5.2 didapatkan hasil penelitian bahwa sebagian besar 
responden dalam penelitian ini sebelum diberikan perlakuan mengalami 
intensitas nyeri sedang sejumlah 19 responden (90,5%) sedangkan 2 responden 
(9,5%) mengalami nyeri ringan. Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan 
oleh Ortiz (2010), dari 961 responden yang terlibat dalam penelitian ini, sebanyak 
36,1% melaporkan mengalami nyeri ringan, 43,8% mengalami nyeri sedang, dan 
20,1% mengalami nyeri berat. Hal serupa juga ditunjukkan oleh penelitian yang 
dilakukan oleh Nahid et al., (2009), dari 180 responden 65% mengalami nyeri 
sedang, 18,9% mengalami nyeri ringan dan 16,1% mengalami nyeri berat. Hasil 
penelitian ini menunjukkan tingkat nyeri dismenore primer yang bervariasi pada 


















responden. Hal ini sesuai dengan yang disampaikan oleh Tamsuri (2007), bahwa 
perbedaan nyeri yang dirasakan individu dipengaruhi oleh beberapa faktor 
seperti usia, jenis kelamin, kultur/budaya, dukungan keluarga/sosial, dan koping 
masing-masing individu dalam merasakan nyeri.  
6.3 Intensitas Nyeri Dismenore Primer Responden Setelah Diberikan 
Perlakuan  
Hasil penelitian yang telah dilakukan pada siswi di SMAN 1 Lawang 
menunjukkan adanya pengaruh konsumsi kacang mente terhadap penurunan 
intensitas nyeri dismenore primer dibuktikan dengan angka signifikansi pada uji 
One Way ANOVA adalah p= 0,000 (p<0,05). Dosis kacang mente sebesar 82 
gram yang diberikan sebanyak 27 gram setiap 4 jam sekali selama 12 jam 
merupakan dosis optimal yang dapat memberikan penurunan rasa nyeri 
terbesar, hal ini dibuktikan dengan hasil mean delta nyeri dengan angka tertinggi 
4,14 yaitu pada kelompok eksperimental I. Selain pada kelompok eksperimental 
I, pada kelompok eksperimental II juga terdapat penurunan intensitas nyeri 
dismenore primer setelah diberikan perlakuan berupa konsumsi kacang mente 
sebanyak 68 gram dengan hasil mean delta nyeri sebesar 2,71. Pada kelompok 
kontrol yang tidak diberikan perlakuan, mean delta nyerinya menunjukkan angka 
-0,57 yang artinya pada kelompok ini, responden cenderung mengalami 
intensitas nyeri dismenore yang meningkat. Mean delta nyeri tersebut 
menunjukkan bahwa semakin besar nilainya maka semakin besar pula dosis 
tersebut dapat memberikan efek berupa penurunan intenistas nyeri dismenore 
primer.  
Pada uji post hoc yang telah dilakukan juga didapatkan hasil bahwa 


















kelompok eksperimental I maupun kelompok eksperimental II dengan kelompok 
kontrol. Hal ini berarti responden yang berada dalam kelompok eksperimental I 
dan II mengalami perubahan intensitas nyeri dismenore primer setelah 
mengonsumsi kacang mente dengan dosis 82 gram kacang mente pada 
kelompok eksperimental I dan 68 gram kacang mente pada kelompok 
eksperimental II. Akan tetapi, pada uji post hoc yang disajikan pada tabel 5,4 
menunjukkan bahwa tidak ada perbedaan yang bermakna antara kelompok 
eksperimental I dan kelompok eksperimental II dengan nilai signifikansi p= 0,109. 
Hal ini berarti dengan penambahan dosis dari dosis 68 gram pada kelompok 
eksperimental II menjadi dosis eksperimental I sebesar 82 gram kurang memiliki 
perbedaan bermakna terhadap meningkatnya kemampuan untuk menurunkan 
intensitas nyeri dismenore primer pada responden.  
Pada kelompok kontrol, sebanyak 1 responden (14,3%) mengalami 
peningkatan nyeri dismenore primer dari derajat nyeri sedang menjadi derajat 
nyeri berat.  Hal ini dapat disebakan karena penilaian derajat nyeri dismenore 
primer dengan menggunakan kuesioner berupa NRS (Numerical Rating Scale) 
yang bersifat subjektif sehingga dapat mempengaruhi persepsi nyeri yang 
dirasakan oleh responden. Selain hal tersebut, menurut Hendrik (2006) 
menyebutkan bahwa dismenore primer ini dapat bertahan 24-36 jam dan 
intensitas nyeri beratnya dapat berlangsung pada 24 jam pertama. Menurut 
Sarwono (2011) perempuan dengan dismenore primer didapatkan kadar 
prostaglandin lebih tinggi dibandingkan dengan perempuan tanpa dismenore. 
Peningkatan ini terjadi lebih kurang 48 jam pertama saat haid. Sehingga dapat 
disimpulkan bahwa peningkatan nyeri yang dialami responden pada kelompok 


















intensitas nyeri dismenore primer yang signifikan pada kelompok eksperimental I 
dan II terjadi karena adanya kandungan magnesium yang terdapat dalam kacang 
mente dengan dosis magnesium sebesar 300 mg magnesium dalam 68 gram 
kacang mente pada dosis kelompok eksperimental II dan 360 mg magnesium 
dalam 82 gram kacang mente pada dosis kelompok eksperimental I. Hasil dari 
penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Wulandari dan 
Afriliana (2017), responden yang diberikan dark chocolate sebanyak 260 gram 
yang mengandung 300 mg magnesium menunjukkan hasil yang signifikan dalam 
menurunkan intensitas nyeri dismenore primer. Gagua (2012) dalam 
penelitiannya menunjukkan bahwa pemberian magnesium pada responden 
dibandingkan dengan kelompok placebo memberikan hasil bahwa magnesium 
merupakan treatment yang efektif dan menjanjikan dalam menurunkan nyeri 
dismenore. Magnesium lebih efektif daripada placebo untuk meringankan nyeri 
pada penelitian yang dilakukan secara three small RCTs dan responden pada 
kelompok yang diberikan magnesium membutuhkan obat pereda nyeri yang lebih 
rendah dibandingkan dengan kelompok placebo. Menurut Dune (2002) 
magnesium dapat meredakan nyeri menstruasi, dengan pemberian magnesium 
sebagai dosis terapi yaitu sebesar 300 mg magnesium. Penelitian lain yang 
dilakukan oleh Grober et al (2015)  menyatakan bahwa magnesium dengan 
sediaan magnesium pidolat 4,5 mg yang diberikan sebanyak 3 kali/hari dari hari 
ke-7 sebelum menstruasi hingga hari ke-3 dimulainya menstruasi dapat 
menurunkan keparahan dismenore yang dirasakan oleh responden secara 
signifikan.  
Magnesium memiliki efek langsung terhadap tekanan pembuluh darah 


















sehingga magnesium mempengaruhi kontraksi dan relaksasi dari otot polos 
uterus. Magnesium juga dapat menekan terjadinya inflamasi dengan 
menghambat terbentuknya prostaglandin (Suwindere, 2015). Dalam literature 
lain disebutkan peran magnesium dalam menurunkan kontraksi otot polos adalah 
sebagai antagonis kompetitif untuk mengontrol masuknya kalsium ke dalam sel. 
Mekanisme pencegahan eksitasi dan kontraksi otot polos adalah dengan 
mengatur uptake, binding, juga distribusi kalsium ke dalam sel. Magnesium juga 
mencegah terbukanya VGCC sebagai respon terhadap potensial aksi, sehingga 
influks kalsium tidak terjadi (Blackburn, 2014).  
Dengan menurunnya konsentrasi ion kalsium intrasel, maka ikatan 
kalsium-kalmodulin akan berkurang. Miosin kinase tidak teraktivasi sehingga 
tidak ada fosforilasi rantai ringan miosin (Guyton dan Hall, 2012). Sebaliknya, 
myosin light chain phosphatase (MLCP) akan teraktivasi. Enzim ini terletak 
dalam cairan sel otot polos uterus. Sistem kerjanya adalah menguraikan fosfat 
dari rantai ringan tersebut. Akibatnya, myosin tidak bisa melakukan interaksi 
cross-bridge dengan aktin sehingga kontraksi tidak terjadi (Otaibi, 2014). Fungsi 
lain dari magnesium adalah menurunkan pelepasan katekolamin yang 
menyebabkan kekuatan kontraksi miometrium berkurang, memperbaiki 
vaskularisasi uterus, dan mengurangi sensasi nyeri (Haft, 2013). 
Pada penelitian ini menunjukkan hasil yang signifikan terkait penurunan 
intensitas nyeri dismenore primer pada responden yang mengonsumsi kacang 
mente. Hal ini dapat terjadi karena berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh  
Yokubova (2012), beliau melakukan penelitian pada sekelompok wanita 
Uzbekistan berusia 13-17 tahun dengan dismenore primer menunjukkan 


















0,50,2 mg/mL sedangkan kadar magnesium tetap normal 0,70,2 mg/mL 
sampai 0,90,2 mg/mL pada wanita tanpa dismenore. Sehingga dengan 
pemberian kacang mente yang mengandung 300 dan 360 mg magnesium yang 
diberikan pada kelompok eksperimental I dan II maka dapat meningkatkan kadar 
magnesium plasma dan dapat menurunkan intensitas nyeri dismenore primer 
pada responden dalam kelompok eksperimental I dan II. 
6.4 Keterbatasan penelitian 
1. Peneliti tidak dapat melakukan pengawasan secara ketat perihal jadwal 
pengonsumsian kacang mente selama 12 jam ketika dilakukannya proses 
penelitian.  
2. Pengukuran intensitas nyeri dismenore primer bersifat subjektif karena 
masing-masing responden memiliki nilai ambang nyeri yang tidak sama. 
Pengukuran tersebut dinilai dari kuesioner intensitas nyeri dismenore primer 
NRS (Numerical Rating Scale). 
3. Penelitian ini tidak menyeragamkan asupan magnesium dan asupan zat gizi 
lain serta kegiatan/aktivitas fisik saat dilakukannya penelitian. 
4. Peneliti tidak mengkaji berapa lama efek pengonsumsian kacang mente 






















Secara umum dari penelitian yang telah dilakukan dapat disimpulkan 
bahwa terdapat pengaruh konsumsi kacang mente (Anacardium occidentale) 
terhadap perubahan intensitas nyeri dismenore  primer pada siswi di SMA Negeri 
1 Lawang dengan mengacu pada beberapa hasil berikut:  
1. Terdapat pengaruh konsumsi kacang mente (Anacardium occidentale) 
terhadap penurunan intensitas nyeri dismenore primer pada siswi SMAN 1 
Lawang sebelum dan sesudah mengonsumsi kacang mente dengan hasil 
signifikansi p= 0,000. 
2. Intensitas nyeri sebelum diberikan perlakuan pada P1 dan P2 adalah 100% 
responden mengalami intensitas nyeri sedang dengan rata-rata intensitas 
nyeri sebesar 4,7 pada P1 dan 5,1 pada P2. Sedangkan intensitas nyeri 
sebelum diberikan perlakuan pada kelompok kontrol adalah 28,6% responden 
mengalami nyeri ringan dan 71,4% responden mengalami nyeri sedang 
dengan rata-rata intensitas nyeri sebesar 4,3. 
3. Setelah diberikan perlakuan, intensitas nyeri pada P1 adalah 71,4% 
responden tidak merasakan nyeri dan 28,6% responden mengalami nyeri 
ringan dengan rata-rata nyeri pada P1 setelah diberikan perlakuan adalah 0,6. 
Pada P2, intensitas nyeri setelah diberikan perlakuan sebesar 85,7% 
responden tidak mengalami nyeri, dan 14,3% responden mengalami nyeri 
sedang dengan rata-rata intensitas nyeri pada P2 sebesar 2,4. Sedangkan 
pada kelompok kontrol setelah diberikan perlakuan, intensitas nyeri sebesar 


















sedang, dan 14,3% responden  mengalami nyeri berat dengan rata-rata 
intensitas nyeri responden pada kelompok kontrol sebesar 4,9.  
4. Perbedaan bermakna ditunjukkan antara kelompok eksperimental I (kacang 
mente 82 gram) terhadap kelompok kontrol dengan nilai signifikasi p= 0,000 
dan antara kelompok eksperimental II (kacang mente 68 gram) terhadap 
kelompok kontrol dengan nilai signifikansi p= 0,000. Sedangkan tidak terdapat 
perbedaan yang bermakna antara kelompok eksperimental I (kacang mente 
82 gram) terhadap kelompok eksperimental II (kacang mente 68 gram) 
dengan signifikansi p= 0.109. Dengan demikian dapat diartikan bahwa dengan 
penambahan dosis konsumsi kacang mente menjadi sebesar 82 gram tidak 
memberikan perbedaan bermakna terhadap penurunan intensitas nyeri 
dismenore primer pada siswi SMAN 1 Lawang.  
7.2 Saran  
Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan oleh peneliti, peneliti 
memberikan saran pada penelitian selanjutnya, yaitu: 
1. Dibutuhkan penelitian lanjutan dengan menyeragamkan asupan magnesium 
dan aktivitas fisik seluruh responden selama dilakukannya penelitian.   
2. Dibutuhkan penelitian lanjutan dengan menggunakan produk atau olahan 
kacang mente yang berbeda dari olahan kacang mente yang digunakan oleh 
peneliti. 
3. Dibutuhkan penelitian lanjutan yang mengkaji asupan zat gizi lain yang dapat 
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